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RAPPORT FAIT AU CONSEIL MUNICIPAL DE PARIS, 

AO SDJET Dü PROJET DE CONSTRDCTION 

DU NOUVEL HOTEL-DIEU, 

Par le Ambroise TABSZEV, 

Membre du Conseil municipal, Doyen de la Faculté de médecine de Paris (I). 


Le Conseil municipal de la ville de Paris est appelé par 
M. le sénateur, préfet de la Seine, à délibérer sur Ten- 
semble du projet de reconstruction de rHôtel-Dieu et sur 
les voies et moyens à l’aide desquels il sera procédé à cette 
opération. . 

Aucune affaire plus importante ne peut être soumise aux 
délibérations du Conseil; aucune ne se présente dans des 
conditions plus délicates et plus graves. Car si, d’une part, 
il est permis de la considérer comme parfaitement en 
état, grâce aux longues et consciencieuses études qui ont 

(1) Rapport fait dans la séance du 24 mars 1865, au nom du comité 
n® 3, composé de MM. Dumas, président du conseil ; Boulatignier, pré¬ 
sident du comité; Monnin-Japy, vice-président ; Decaux, secrétaire; 
Arnaud-Jeanti, baron Michel de Trétaigne, Collette de Baudicour, Des¬ 
fossé, Dumont, A. Firmin-Didot, Flonrens, Ch. Merruau, Périllieux, 
Ségalas et Amb. Tardieu, rapporteur. 
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précédé le projet; au talent et aux soins minutieux avec 
lesquels les plans ont été dressés; aux discussions savantes 
dont ils ont subi l’épreuve, tant dans le conseil de surveil¬ 
lance de l’assistance publique, qu’au sein d’une commis¬ 
sion spéciale,: choisie parmi les médecins et chirurgiens 
des hôpitaüx; aux modifications apportées dans les plans 
primitifs, pour donner, dans la mesure du possible, satis¬ 
faction aux objéctions et aux Réserves qui s’étaient pro¬ 
duites ; à l’entente parfaite qui s’est établie entre M. le- 
préfet et l’administration de l’assistance publique, sur les 
combinaisons financières % adopter; grâce enfin à la haute 
sollicitude que n’a cessé de marquer l’Empereur pour cette 
grande entreprise, depuis le jour où, dans une lettre mé¬ 
morable, il mettait un terme aux délais qui en avaient re¬ 
tardé l’exécution, jusqu’à hier encore, où, se faisant rendre 
compte des projets préparés, il les laissait librement discu¬ 
ter devant lui et leur accordait une suprême sanction; d’un 
autre côté, il ne serait ni juste ni sage de méconnaître 
qu’autour de cette question de la reconstruction' 'de 
l’Hôtel-Dieu, s’est élevé un mouvement d’opposition et dé 
controverse, dans lequel la passion du bien et les préten¬ 
tions de; la science n’ont pas su toujours se préserver de 
l’exagération, mais qui, malgré tout, devait préoccuper une 
administration aussi éclairée que l’èst celle de la ville de 
Paris, et lui faisait un devoir , alors qu’un intérêt d’hu¬ 
manité était invoqué, de ne pas repousser sans examen les 
pTotestations qui s’élevaient, quelque peu nombreuses 
<ju’elles fussent, et de ne se décider qu’après les plus sé¬ 
rieuses et les plus mûres réflexions. 

te moment est venu de peser, sans parti pris comme sans 
faiblesse, les idées théoriques et les nécessités pratiques, 
!de les concilier dans la reconstruction du nouvel Hôtel- 
Dieu, dépasser, en un mot, de l’étude et de la discussion 
à l’action. Le Conseil municipal apportera dans l’apprécia- 
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tion des projets qui lui sont soumis, avec le ferme désir 
d’assurer et d’accroître le bien-être de la population pau¬ 
vre, en lui donnant à la place du vieil Hôtel-Dieu qui 
tombe, un hôpital où rien ne lui manquera de fous les per¬ 
fectionnements que l’industrie et la science ont réalisés de 
nos jours, l’intention non moins arrêtée de soutenir l’Admi¬ 
nistration dans les desseins où elle s’inspire des besoins 
qu’elle a mission de satisfaire, plus que d’un idéal qu’il 
serait imprudent de poursuivre et plus impossible encore 
d’atteindre. 

Dans l’exposé que nous allons avoir l’honneur de sou¬ 
mettre au Conseil, et après avoir rappelé succinctement ce 
qu’a été et ce qu’est encore aujourd’hui l’Hôtel-Dieu, nous 
donnerons la description de l’hôpital qu’il s’agit d’élever 
d’après les plans qui sont placés sous nos yeux; nous en 
ferons connaître d’une manière rapide la disposition géné¬ 
rale, les aménagements particuliers,' et les services spéciaux; 
nous passerons en revue pour chacun d’eüx et nous discu¬ 
terons les critiques qui ont pu se produire : nous indique¬ 
rons en même temps les remarqpies que, sur quelques points, 
l’étude de ces plans a suggérées au ;comité. Passant ensuite 
à l’examen des voies et moyens proposés pour faire face 
aux dépenses de toute nature que doit entraîner la recons¬ 
truction de l’Hôtel-Dieu, nous nous attacherons à montrer 
dans quelle situation réciproque la combinaison financière 
que le Conseil aura à apprécier devra placer l’administra¬ 
tion de l’assistance publique et celle de la ville de Paris. 
Le projet de délibération qui sera proposé à l’adoption du 
Conseil résumera les différentes parties de ce rapport. 

Mais, avant d’entrer en matière, nous devons énumérer 
les pièces dont communication nous a été faite par M. le 
sénateur, préfet de la Seine, et qui, comprenant tous les 
éléments de la question, nous ont permis d’en acquérir 
rapidement une connaissance complète et ont rendu pos- 
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sible la tâche si difficile imposée au rapporteur. Ges docu¬ 
ments, qui contiennent non-seulement le projet lui-même, 
mais les pièces de l’Instruction administrative à laquelle 
celui-ci a été soumis, sont au nombre de neuf, savoir : 

1® L’avant-projet et les plans préparés par MM. Gilbert 
et Diet, architectes, pour la reconstruction des bâti¬ 
ments de l’Hôtel-Dieu, avec devis et atlas contenant 10 
feuilles ; 

2® Un avant-projet dressé par M. Ser, ingénieur de l’ad¬ 
ministration de l’assistance publique, avec plan et devis 
des travaux spéciaux qui rentrent dans sa compétence ; 

3® Les procès-verbaux et le rapport de la Commission 
médicale appelée, au mois d’octobre 186â, par M. le Direc¬ 
teur de l’administration générale de l’assistance publique, 
à émettre un avis sur le projet de reconstruction ; 

h° et 5® Deux mémoires présentés au conseil de surveil¬ 
lance par M. le Directeur de l’administration générale de 
l'assistance publique, en date des 23 février et 2 mars 1865, 
sur les travaux de reconstruction et sur les voies et 
moyens; 

6® Un tableau, avec évaluation sommaire des dépenses, 
des divers projets à exécuter par l’administration de l’assis¬ 
tance publique ; 

T Le rapport de la commission du conseil de surveil¬ 
lance chargé d’examiner la question de la construction du 
nouvel Hôtel-Dieu ; 

8° L’avis délibéré sur cette affaire par ledit conseil dans 
sa séance du 23 mars 1865; 

9® Le rapport récapitulatif adressé le même jour à M. le 
Sénateur, Préfet de la Seine, par M. le Directeur de l’admi¬ 
nistration générale de l’assistance publique. 

On trouvera, dans le rapport qui va suivre, l’analyse de 
ces divers documents, dont la seule mention peut déjà faire 
pressentir l’importance. 
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I. Ce n'est pas ici le lieu, ce ne serait pas d'ailleurs au 
Conseil municipal de la ville de Paris qu’il serait utile de 
redire les origines et le passé de l’Hôtel-Dieu; qu’il suffise 
de rappeler que durant plus de dix siècles, au cœur de 
la vieille cité, au pied de Notre-Dame, en face du palais de 
saint Louis, sous les noms pieux de Maison-Dieu, de Grand 
hospice d’humanité, d’HôtehDieu, un asile a été ouvert à la 
souffrance; et qu’aujourd’hui, bien qu’il ne reste plus une 
pierre du premier édifice, dans cet hôpital mutilé, morcelé, 
dissocié, mais encore soutenu par l’antique noblesse de ses 
services et de son nom, plus de huit cents malades reçoi¬ 
vent les secours de la médecine et de la charité publique. 

Et cependant il y a tout près de cent ans que la question 
du déplacement de l’Hôtel-Dieu s’agite. Il est vrai que ce 
projet était né de l’horreur qu’inspiraient à tous l’installa¬ 
tion intérieure de cet hôpital et les tableaux qu’ont pu y 
voir encore à la fin du siècle dernier des témoins dont 
l’émotion s’est transmise jusqu’à nous. C’est de l’un d’eux 
que l’illustre président du conseil, M. le sénateur Dumas, 
tient directement les détails qu’il a exposés en -termes sai-^, 
sissants au sein du comité, et que Bailly, Tenon, la Roche-% 
foucauld-Liancourt, ont décrits dans leurs admirables mé¬ 
moires. Les malades y étaient entassés au nombre de quatre 
ou cinq mille dans 1,877 lits de dimensions variables, dont 
les grands contenaient quatre et quelquefois jusqu’à six ou 
huit malades à la fois (1), forcés ainsi de subir la vue des 

(1) Cette promiscuité qui, à la seule pensée, révolté le cœur et la 
raison, et qui semble si loin de nous, se retrouve, à im moindre degré, il 
est vrai, mais toujours repoussante, dans le pays où l’on a été si souvent 
• chercher des modèles, à opposer à notre régime d’assistance publique. Les 
Work-homes de Londres qui, en raison de la population qu’ils reçoivent, 
sont, à bien des égards, plus directement comparables avec nos établisse¬ 
ments hospitaliers que les grands hôpitaux anglais, renferment encore dans 
les services d’accouchement et de vieillards des lits qui reçoivent deux 
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opérations, les angoisses de Tagonie et le contact de la 
mort les uns des autres. 

L’Hôtel-Dieu, malgré le soulèvement de l’opinion, suc¬ 
cessivement agrandi, mais non déplacé, avait résisté même 
à l’incendie terrible qui le détruisit en partie en 1772, et à 
la recrudescence des réclamations que suscita ce désastre en 
faveur d’une reconstruction devenue inévitable. Plus tard, 
aune époque voisine de nous, après qu’un sentiment plus 
vif de la dignité humaine, une charité plus intelligente et 
plus vraie, et l’autorité de la science mieux comprise eu¬ 
rent réussi à transformer le régime intérieur des établisse¬ 
ments hospitaliers, on voit l’opinion publique s’apaiser et 
l’Hôtel-Dieu défendu par le respect du peuple, qui l’en¬ 
toure encore et le protège à rheurê même oü nous sommes. 
Il l’était non moins énergiquement par les médecins et 
chirurgiens éminents dont la renommée faisait sa gloire et 
qui, en 1824, en 1838, s’opposaient avec chaleur au dépla¬ 
cement projeté et soutenaient la nécessité de le conserver,- 
en proclamant « la position heureuse,> la bonne exposition, 
» la salubrité de l’Hôtel-Dieu, qui, âjoutaient-ils en prévi- 
» siun d’une reconstruction plus ou moins prochaine, né 
» pourrait être remplacé que par un hôpital aussi grand, 

» aussi central, à la portée du même quartier, réunissant 
0 les mêmes conditions de salubrité (1). » 

Il est impossible de n’être pas frappe de cette situation 

personnes. J’ai vu dans le Work-house de Lambeth, dans l’un des quar¬ 
tiers les plus considérables de la rive droite de la Tamise, un service de 
femmes én couchés, où deux feifimes ét deu'x enfants occupent un lit qui 
n^a pas plus de 1 ihètre 20 centimètres de largeur. Ôh éprouve quelque 
satisfaction à se dire que Ton ne trouverait rieïi de pareil dans notre pays, 
en dépit dés critiques injustes dont l’administration dé l’assistànce publi¬ 
que a été l’objet. 

(1) Les noms seuls que nous allons citer, et qui sont ceux des sio'Ua- 
taires de la note de 1824 et du mémoire de 1838, disent assez quelle auto¬ 
rité doit s’attacher à l’opinion de tels hommes : Dupuytren, Pétit 
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générale et de ce mouvement des esprits dans une question 
où le sentiment a une part que la raison môme ne saurait 
lui refuser. A tous les points de vue, en effet, l’Hôtel-Dieu 
se présente avec un caractère particulier qu’on ne peut mé¬ 
connaître, et dont une administration vigilante et sou¬ 
cieuse avant tout du bien public doit de toute nécessité 
tenir compte. Il est pour le peuple de Paris le symbole de 
la bienfaisance au seuil de l’antique Cathédrale; il est, pour 
rentrer dans une voie purement pratique, un hôpital d’en¬ 
seignement, un foyer nécessaire d’instruction, le Centre de 
l’éducation médicale et chirurgicale clinique, où la Faculté 
dispense la science et institue les épreuves que doivent 
subir les aspirants au doctorat. Il est encore à proximité du 
siège de l’administration de l’assistance publique, le refuge 
des malades les plus gravement atteints parmi ceux qui, 
n’ayant pu trouver place dans les autres hôpitaux, refluent en 
grand nombre vers le bureau central d’admission; de telle 
sorte que l’Hôtel-Dieu est non pas seulement l’asile ouvert 
aux misères de la population d’une circonscription limitée, 
mais par excellence rhôpital général et central. Il faudrait, 
pour lui dénier ce titre, oublier de quelle utilité immense 
il a été par sa situation même dans les grandes épidémies et 
dans les temps de troubles qu’ont traversés nos générations. 
Il offre enfin à l’administration une ressource dont elle ne 
pourrait être privée sans dommage, soit pour les études 
qu’elle poursuit incessamment sur les diverses parties du 
régime hospitalier, soit pour les concours publics à l’aide 
desquels s’opère d’une manière à la fois si brillante et si 
sûre le recrutement du corps médical des hôpitaux de 
Paris. Ces nécessités, auxcpielles l’Hôtel-Dieu seul peut sa¬ 
tisfaire, sont si impérieuses, que, dans l’état de ruiné où il 
est actuellement, il ne subsiste en réalité que pour y faire 

Magendie, Récamier, Breschet, Houx, Blandin, Gueneau de Mussy, 
Gaillard, Honoré, Hnsson, Jadioux et Louis. 
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face; et que, s’il est urgent de le reconstruire, il paraît im- 
possible de le déplacer. 

Une seule considération, primant toutes celles que nous 
venons de rappeler, eût pu motiver la décentralisation de 
THotel-Dieu : c’est celle de la salubrité. En plus d’une cir¬ 
constance, la situation qu’il occupe a été violemment ac¬ 
cusée d’être insalubre; il est même curieux, ainsi que le 
faisait remarquer M. Dumas, devoir les savants réforma¬ 
teurs de l’ancien Hôtel-Dieu incliner à mettre sur le compte 
de remplacement de l’hôpital les effets désastreux et très- 
manifestes de l’encombrement des lits et des salles. C’était 
là pourtant qu’étaient les vraies causes d’insalubrité, et, 
quand elles ont disparu, les médecins les plus instruits ont 
reconnu que, malgré les apparences, si défavorablement 
situé, si mal construit, si médiocrement aménagé, si mal¬ 
propre, si humide qu’il semble, l’Hôtel-Dieu n’est pas plus 
malsain que les autres grands hôpitaux (1). 

La question de salubrité générale peut donc être à bon 
droit écartée ou du moins réservée, et l’administration, 
qui a reçu de l’Empereur et qui accepte sans hésitation la 
tâche d’opérer enfin la reconstruction de l’Hôtel-Dieu,, 
reste en présence des considérations et des exigences que 
nous avons précédemment exposées. 

Il en est une qui domine toutes les autres, et qui, dans 
le moment présent, mérite toute la sollicitude et com- 

(i) La mortalité comparative de ces divers établissements peut fournir 
à cet égard des renseignements qui, sans donner une absolue certitude, 
car la mortalité dépend de causes trop complexes pour être considérée 
exclusivement comme la mesure de la salubrité, ne sont cependant pas 
dépourvus d’intérêt. Nous la résumons dans ses résultats généraux pour 
les soixante dernières années, et nous nous contentons de faire remarquer 
combien sont petites et variables les différences qui séparent entre eux à 
ce point de vue les établissements les plus dissemblables. Dans les tableaux 
ci-dessous les hôpitaux sont rangés dans l’ordre de la moindre mortalité, 
et le chiffre de celle-ci est calculé sur cent décès. Nous n’avons pas 
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mande, à vrai dire, les résolutions de l’administration mu¬ 
nicipale. M. le Préfet de la Seine l’a bien compris, et, dès 
le principe, sans varier un seul jour, il s’est attaché à la 
faire prévaloir en appuyant de sa haute autorité le double 
principe de l’Hôtel-Dieu maintenu dans la cité et d’un 

besoin d’ajouter que ces données brutes, recueillies en dehors de toute 
catégorisation et de toute analyse statistique, n’ont qu’une valeur compa¬ 
rative très-générale dont nous nous garderons bien d’exagérer la portée. 


Mortalité pour 100 dans les hôpitaux généraux de Paris, 
de 1804 à 1864. 


1804-1813. 1 

1830-1839. 1 

1850-1859, 

1 Gochin. 

13,98 

Pitié. 

9,13 

Cochin.... 

9,78 

2 Charité. 

14,43 

Cochin. 

10,06 

Saint-Antoine.. 

10,45 

3 Necker. 

16,72 

Charité. 

10,86 

Charité....... 

10,61 

4 Pitié. 

17,72 

Hôtel-Dieu .... 

12,27 

Pitié. 

11,04 

5 Saint-Antoine. 

18,01 

Necker. 

12,59 

Necker. 

11,66 

6 Beaujon. 

18,14 

Beaujon. 

13,24 

Beaujon. 

11,85 

7 Hôtel-Dieu... 

20,19 

Saint-Antoine .. 

13,72 

Hôtel-Dieu .... 

11,92 

1861. 


1862. 


1863. 


1 Cochin. 

10,46 

Charité ... 

9, 90 ! 

Cochin........ 

' 8,97 

2 Necker. .... 

10,54 

Hôtel-Dieu. ... 

11,63 

Charité.. 

, 10,52 

3 Charité. 

10.69 

Saint-Antoine.. 

11,65 

Beaujon,. 

, 10,96 

4 Saint-Antoine. 

11,96 

Beaujon. 

11,68 

Saint-Antoine. , 

; 11,44 

5 Beaujon..... 

12,06 

Necker.. 

, 12,64 

Hôtel-Dieu. ... 

, 11,80 

6 Hôtel-Dieu. . 

12,48 

Cochin. 

, 12,90 

Necker. .. 

. 12,28 

7 Pitié. 

14,09 

Pitié. .. 

, 13,15 

Pitié. 

. 13,41 


Si l’on compare les places qu’occupe successivement dans les différentes 
périodes chacun des hôpitaux généraux, ort voit que l’Hôtel-Dieu, Beau- 
jon et la Pitié sont exactement sur la même ligue. Pour les quatre 
dernières l’hôpital Lariboisière, que nous n’avons pas fait figurer dans le 
tableau, pour ne pas modifier le classement général, occupe : 


De 1850 41859. le 7® rang, avec une mortalité de 11,88 pour 100. 

En 1861.le 7«rang, idem. 13,75 — 

En 1862.le 5® rang, idem. 12,59 — 

En 1863..._le 7® rang,. idem. 12,63 — 
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nombre à peu près égal de lits maintenus dans l’Hôtel-Dieu; 
Ce nombre est actuellement de 828. Le Conseil connaît trop 
bien les ressources actuelles dont dispose à Paris l’assis¬ 
tance publique, pour qu’il soit besoin d’insister sur l’insuf¬ 
fisance notoire des lits existant dans les hôpitaux généraux, 
et sur l’impossibilité d’en restreindre le nombre. Des pro¬ 
jets ultérieurs dont nous aurons àparler, et qui permettent 
de prévoir la création de nouveaux établissements hospita¬ 
liers, ne compenseraient pas la diminution immédiate du 
nombre des lits destinés au traitement des affections médi¬ 
cales et chirurgicales, et sont seulement destinés à remé¬ 
dier utilement dans l’avenir à l’impuissance regrettable où 
se trouve l’assistance publique de s’étendre à toutes les mi¬ 
sères. Il suit de là que l’on ne peut, sans imprudence, son¬ 
ger à diminuer, d’une manière notable, l’importance du 
nouvel Hôtel-Dieu, pas plus qu’on ne doit l’éloigner des 
lieux où s’est fondée et où a grandi sa renommée dix fois 
séculaire. On en revient forcément aux termes posés il y a 
trente ans par les médecins et les chirurgiens de l’Hôtel- 
Dieu, qui ne consentaient à le voir remplacé que par un 
hôpital aussi grand et aussi central. 

II. — Analyse et description des plans et projets. — 
Ces principes une fois posés, et le Comité espère que le 
Conseil n’hésitera pas à les admettre, il s’agit de recher¬ 
cher, dans une étude attentive des plans qui nous ont été 
communiqués, si l’application de ces principes est pos¬ 
sible, et si elle a été réalisée dans les conditions hygiéni¬ 
ques, économiques et architecturales les plus favorables. 
Une description rapide des dispositions adoptées permettra 
d’en juger. Il importe toutefois de faire remarquer qu’on 
ne doit pas s’attacher trop étroitement à la lettre ; il ne 
s’agit, quant à présent, que d’avant-projets; et en ce qui 
touche surtout certaines parties techniques, certains mo- 
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tifs, certains détails de style qui sont destinés à être modi¬ 
fiés OU remaniés dans rharmonie générale, le Conseil peut, 
sans crainte, s’en rapporter au goût et à l’habileté des deux 
architectes placés à la tête de cette grande entreprise, ainsi 
qu’à la haute direction qu’ils ne peuvent manquer de rece^ 
voir. Il sera donc exclusivement question, dans les déve¬ 
loppements qui vont suivre, de ce qui concerne à pro¬ 
prement parler l’hôpital, et de la manière dont sont conçus 
et distribués les différents services dont il se compose. 

Empiaeement de l’Hôtei-Dien. — Il n’y a pas lieu de re¬ 
venir sur remplacement définitivement choisi pour la 
reconstruction de l’Hôtel-Dieu ; il a été précédemment fixé 
par une délibération du Gonseirmunicipal du 30 septembre 
dernier (1), et est eireonserit, comme on sait, par la place 

(1) Nous croyons utile de reproduire ici le texte de cette délibération : 

Extrait du registre des procès-verbaux des séances du Conseil- municipal 
de la ville de Paris {séance du 30 septembre 1864). 

Présents: MM. Auger, F. Barrot, Bayvét, Billaud, Ghaix d’Est-Ange, 
Decaux, Denière, Dexinck, V. Dillais, Duiarle, Dumas, Fère, Fouché- 
Lepelletier, V. Foucher, 6. de Gharnacé, Gouin, Hébert, Lebaudy, le 
chevalier Lefrotter de la Garenne, Legendre, Lemoine, Lenoir, Merruau, 
Monnin-Japy, E. Moreau, Onfroy, Oudot, Paillard de Villeneuve, Picard, 
Possoz, Rayaut, Teissonnière, G. Thibaut, Tfaiboumery, Varin. 

Le Conseil, 

Vu le mémoire de M. le sénateur, préfet de la Seine, en date du 26 
septembre présent mpis, concernant le projet de déplacement dè rHôtel- 
Dieu et de sa reconstruction sur un autre emplacement, ledit projet con-., 
tenant les dispositions suivantes : 

1“ La formation du périmètre du nouvel Hôtel-Dieu et ses dépen¬ 
dances; 

2'? L’agrandissement de la place du Parvis-Notre-Dame; 

. 3“ Rarectification et l’élargissement à 20 mètres de la rue d’Arcole; 

4* L’élargissement à20 mètres de la rue de la Cité; 

5® La fixation des alignements définitifs de la rue du Gloître-Notre- 
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du Parvis-Notre-Dame, la rue d’Arcole, lé quai Napoléon et 
la rue de la Cité, Nous n’en parlerons que pour consigner 

Dame, de partie du quai Napoléon, du quai Desaix, de l’avenue de 
Constantine et de la voie d’isolement du nouveau tribunal de commerce 
«ntre cette avenue et le quai Desaix j 

Vu le plan sur lequel ces diverses dispositions sont indiquées par des 
lisérés bleus ; ledit plan indiquant également les côtés de nivellement des 
voies ci-dessus énumérées; 

Vu le procès-verbal de l’enquête à laquelle ces projets ont été soumis à 
la mairie du 4® arrondissement, ensemble les diverses pièces y annexées ; 

Vu le rapport du directeur de la voirie et celui du directeur de l’admi¬ 
nistration générale de l’assistance publique ; 

Considérant que depuis longtemps l’administration a reconnu la néces¬ 
sité de reconstruire l’Hôtel-Dieu, dont les bâtiments actuels ne sauraient 
être conservés, tant à raison de leur vétusté que parce qu’ils sont insuffi¬ 
sants pour les besoins du service; que, suivant le projet, le nouvel Hôtel- 
Dieu sera circonscrit par la place du Parvis-Notre-Dame, agrandie jusqu’à 
la Seine, le quai Napoléon, la rue d’Arcole, redressée et élargie à 
20 mètres, et la rue de la Cité également élargie à 20 mètres ; qu’il serait 
impossible de trouver au milieu de la ville une situation plus convenable 
au point de vue des besoins de la population et des nécessités du service; 
que remplacement désigné, dontla superficie est d’environ 20 000 mètres, 
outre l’avantage de sa position centrale, réunit toutes les conditions d’aéra.' 
tion et de salubrité que l’on doit désirer pour un établissement de cette 
nature ; 

Considérant que les opérations de voirie accessoires qui se rattachent à 
ce projet sont bien conçues et présentent l’ensemble le plus satisfaisant, 
au double point de vue de la salubrité et des facilités de la circulation; 

Considérant que ce projet paraît avoir été reçu généralement avec faveur 
par le public; que toutefois des obsei-vàtions ont été présentées, quelques- 
unes par des hommes spéciaux; qu’elles ont été examinées et discutées 
dans les rapports ci-dessus visés des directeurs de la voirie et de l’admi¬ 
nistration générale de l’assistance publique, qui proposent de maintenir 
le projet dans toutes ses dispositions ; 

Délibère : 

11 y a lieu, 

!•> D’approuver et de faire déclarer d’utilité publique le projet de sup¬ 
pression de l’HÔtel-Dieu actuel et de sa reconstruction sur l’emplacement 
circonscrit par la place du Parvis-Notre-Dame, le quai Napoléon les rues 
d’Arcole et de Constantine, ainsi que l’ensemble des opérations de voirie 
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ici l’approbation sans réserve qu’a donnée à ce choix la 
commission médicale instituée avec l’autorisation de M. le 
sénateur, préfet de la Seine, par M. le directeur de l’admi¬ 
nistration générale de l’assistance publique, et que résume 
en ces termes le rapporteur de cette commission, M. le 
docteur Broca, l’un des chirurgiens les plus distingués des 
hôpitaux. 

« L’emplacement proposé nous paraît réunir la plupart 
» des conditions désirables; et il serait difficile d’en trouver 
» un meilleur dans la région centrale où l’Hôtel-Dieu doit 
» être reconstruit. » Ce jugement nous dispense de toute 
autre remarque, et c’est seulement pour mieux faire com¬ 
prendre la description qui va suivre que nous rappellerons 
ces conditions favorables de l’emplacement du futur Hôtel- 
Dieu. 

Celui-ci est orienté du nord au midi, et de ces deux côtés 
il s’ouvre sur de larges espaces, par le parvis Notre-Dame, 
le petit bras de la Seine et la largeur d’un double quai 
d’une part; de l’autre par les quais du nord, le grand bras 
de la Seine et la place de rHôtel-de-Ville. Sur cette face, 
ainsi qu’on l’a fait justement observer, le voisinage d’un 
grand fleuve et son courant rapide constituent une voie na¬ 
turelle et puissante d’aération. A l’est et à l’ouest, les rues 
d’Arcole et de la Cité, sans offrir d’aussi larges espaces, 
seront cependant agrandies dans des proportions assez con- 

ci-dessus décrites, qui se rattachent à ce projet principal ; le tout confor¬ 
mément aux tracés figurés par des liserés bleus sur le plan ci-dessusvisé; 

2“ Et d’autoriser la ville de Paris à acquérir soit à l’amiable, soit par 
voie d’expropriation, dans les formes prescrites par la loi du 2 mai 1841, 
et aussi par application du décret du 26 septembre 1852, sur la voirie de 
Paris, les immeubles ou portions d’immeubles nécessaires à l’exécution de 
ces projets. 

Signé au registre : 

Dumas, président. 

E. Mobeau, secrétaire. 

2® SÉRIE, 1865. — TOME XXIY. — 1^® PARTIE. 2 
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sidérables pour que les abords de FHôtel-Dieu l’emportent 
sur ceux de la plupart des hôpitaux connus. Il n’est pas 
nécessaire de relever une erreur qui s’est cependant repro¬ 
duite avec une certaine persistance, et de faire remarquer 
que, d’aucun côté, l’Hôtel-Dieu n’a à redouter l’ombre de 
la cathédrale. Enfin si nous ajoutons que, perpendiculai¬ 
rement à la face occidentale, l’avenue de Constantine abou¬ 
tissant au Palais de justice favorisera le courant de l’air 
d’une extrémité de l’üe de la Cité à l’autre, on reconnaîtra 
qu’au point de vue de l’hygiène, en ce qui touche l’orien¬ 
tation, l’exposition générale et l’aération, le nouvel Hôtel- 
Dieu réunit les meilleures conditions et ne saurait être 
sérieusement critiqué, surtout si on le compare à la situa¬ 
tion actuelle qu’il occupe sur le petit bras de la Seine, bai¬ 
gnant dans l’eau du fleuve ; ou même à d’autres hôpitaux 
construits sur des points les plus élevés et qui, peut-être à 
cause de cette altitude même, sont en réalité moins salu¬ 
bres qu’on ne serait tenté de le croire. Nous le répétons, le 
Conseil municipal n’a plus à se préoccuper du choix de 
remplacement qu’une délibération antérieure a fixé et qu’il 
n’y aurait d’ailleurs aucun motif sérieux de modifier. 

Aperçn général defs conslmetions et des dispositions 
intérieures dn nouvel Hôtel-Bien. .— Nous arrivons à la 

question actuelle, à l’avant-projet des constructions. Celles- 
ci se développent dans les limites que nous venons de re¬ 
tracer et dont le périmètre comprend une superficie totale 
d’environ 22200 mètres; elles peuvent se diviser en trois 
parties distinctes. 

La première est formée par l’avant-corps et s’étend en 
façade sur la place du Parvis-Notre-Dame, où est l’entrée 
principale du nouvel Hôtel-Dieu. Celle-ci donne accès dans 
un premier vestibule de 160 mètres de superficie des deux 
côtés duquel elles se trouvent, à gauche le concierge et le 
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service des consultations externes, comprenant : salle d'at¬ 
tente, cabinets de médecins, trois pièces de pansement et 
dépendances nécessaires ; à droite, le service des admis¬ 
sions avec salle d’attente et bureau d’enregistrement, le 
cabinet du directeur et celui de l’économe. Dans la partie 
de la façade qui correspond à ce vestibule, les bâtiments 
sont à rez-de-chaussée seulement, de manière à intercepter 
le moins possible l’air et les rayons du soleil. Mais des 
deux côtés la façade s’élève; le premier étage est occupé 
par les appartements du directeur, de l’économe, du phar# 
macien en chef, des aumôniers et des employés; le second 
contient vingt-huit chambres destinées aux élèves internes^ 
auxquelles on arrive par un escalier particulier et par un 
corridor bien éclairé. Dans les combles, sont les logements 
et dortoirs des gens de service, avec un escalier séparé pour 
chaque sexe. 

Dans cette première partie, à la suite du vestibule d'en¬ 
trée, est une cour carrée, accessible aux voitures et aux 
brancards qui amènent les malades, et autour de laquelle 
régnent des galeries de communication. De chaque côté, 
deux vastes amphithéâtres pour les leçons cliniques et les 
opérations, d’où l’on peut, passer de plain-pied dans les 
salles de chirurgie, sans que les opérés soient exposés à 
l’air extérieur. 

De cette cour, on accède à un second vestibule, dit Salle 
des fondateurs, à gauche duquel est une salle de réunion 
pour les médecins, et à droite le cabinet et les laboratoires 
du pharmacien en chef et les salles de garde des élèves. 
Autour et au-dessus de la cour carrée est disposée une ter¬ 
rasse qui domine la place du Parvis, et dont les côtés sont 
occupés, au premier étage, par deux amphithéâtres latéraux 
semblables à ceux du rez-de-chaussée, avec les deux pièces 
accessoires et une salle de 10 lits, avec toutes ses dépen¬ 
dances, dont l’affectation au service de chirurgie indiquée 
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sur le plan fera l’objet d’une réserve très-sérieuse ; au 
deuxième étage, parle service d’accouchement, partagé en 
quatre salles de 2, Zi, 6 et 10 lits, avec leurs dépendances 
isolées, et deux chambres de travail. 

Ici s’arrête cette première partie ou avant-corps du nou¬ 
vel Hôtel-Dieu. 

Il faut franchir la première cour et le second vestibule, 
pour pénétrer dans l’hôpital proprement dit, qui, lui-même, 
peut se décomposer en trois groupes de constructions 
disposées autour d’une cour centrale, longue de 77 mètres. 
XJn grand bâtiment longitudinal à deux étages, sous com¬ 
bles, s’étend dans toute la longueur de cette cour, dont la 
largeur, qui est de 35 mètres à la partie supérieure, n’est 
plus que de 25 mètres au rez-de-chaussée et au premier 
étage, où une galerie de communication extérieure est prise 
et s’ouvre en arcades sur la cour intérieure. C’est là le pre¬ 
mier groupe de constructions. 

A ce double bâtiment longitudinal viennent se rattacher 
deux groupes de pavillons transversaux : trois à droite pour 
les hommes, trois à gauche pour les femmes. Les pavillons 
n’ont que deux étages, y compris le comble; ils sont isolés 
de trois côtés et séparés les uns des autres par des préaux 
plantés d’arbres, de 37 mètres 60 centimètres de large sur 
34 mètres de long. Ce sont ces pavillons qui forment, à 
proprement parler, l’habitation des malades; et l’étendue 
des préaux sur lesquels les salles prennent jour, ainsi que 
la hauteur des bâtiments sont calculées de telle sorte que 
l’insolation et l’aération en soient librement assurées. 

La distribution intérieure de ces divers groupes de con¬ 
structions mérite d’être indiquée avec quelques détails. 
Chaque pavillon renferme trois salles superposées, con¬ 
tenant de 26 à 30 lits, espacés entre eux de 2 mètres 
50 centimètres, et dont les dimensions donnent un cubage de 
§6 métrés 28 centimètres à 60 mètres 80 centimètres. Les 
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fenêtres montent jusqu’au plafpnd et descendent jusqu’à 
20 OU 30 centimètres du sol; elles occupent les deux côtés^ 
et, de plus, il en existe une largement ouverte à l’extrémité- 
de chaque salle, dont l’entrée est occupée par le cabinet 
de la religieuse donnant sur l’intérieur et par une pièce 
où sont placés une baignoire et des lavabos. Outre cette 
triple rangée de salles principales conprenant l’ensemble 
des pavillons, les services sont complétés par une salle de 
six lits et deux chambres à un lit qui, placées dans le bâti¬ 
ment longitudinal hors des pavillons^ en sont complète¬ 
ment distinctes. C’est là aussi que se trouvent disposés 
l’office et les cabinets d’aisances, les appareils mécaniques, 
dont nous reparlerons, et enfin une salle de réunion pour 
les convalescents. 

La dernière partie de l’hôpital est celle qui en forme la 
limite septentrionale et qui est en façade sur le quai Napo¬ 
léon. Le centre en est constitué sur la cour intérieure, 
qu’elle ferme de ce côté, par la chapelle située au premier 
étage, et à laquelle on monte par un escalier monumental. 
C’est à elle que se rattachent les services funéraires, les 
salles des morts et d’autopsie, et la cour inférieure, dans 
laquelle le mouvement des chars mortuaires pourra s’opérer 
hors de la vue de tous. 

Cette partie comprend encore la communauté des reb- 
gieuses Augustines, dont l’installation est complète : par¬ 
loir, salle capitulaire, salle de récréation, dortoirs, cui¬ 
sine, etc., le service de la lingerie, et enfin, comme annexe 
obligée du nouvel Hôtel-Dieu, le bureau central d’admis¬ 
sion de l’administration de l’assistance publique, ouvrant 
sur le quai avec cour et entrées spéciales à couvert, salle' 
d’attente, cabinet des médecins et dépendances. 

Pour compléter cette description, il convient d’ajouter 
que, dans toute l’étendue de l’établissement, est ménagé un 
vaste sous-sol, prenant jour et air sur une cour à l’anglaise,' 
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qui borde la base des bâtiments. Cette disposition permet 
de placer, sans rien retrancher à l’espace qu’exigent les 
malades, et de disposer largement les services généraux, 
tels que la cuisine et ses dépendances, la pharmacie, les 
bains, la buandqrie, les réfectoires des gens de service et 
de vastes magasins appropriés à tous les besoins de l’hô¬ 
pital, dont l’approvisionnement se fera de là manière la, 
plus facile et la plus commode par une cour particulière 
réservée, dans la partie occidentale de l’édifice, en face de 
l’avenue Gonstantine. 

Services spéciaux. — Telle est l’économie générale des 
plans projetés pour le nouvel Hôtel-Dieu. Nous n’en aurionS; 
cependant donné qu’une idée insuffisante, si nous ne dW 
sions quelques mots des services spéciaux qui tiennent une 
si grande place dans la constitution actuelle d’un hôpital,; 
et pour lesquels des projets particuliers ont été élaborés 
par l’habile ingénieur de l’administration de l’assistance 
publique, M. Ser. Nous voulons parler du chauffage, de là 
ventilation, de l’éclairage, du service des eaux, des trans-, 
ports mécaniques, etc. Un mémoire très-bien fait et très- 
complet, communiqué au conseil, fournit sur ces divers 
points les renseignements les plus précis. 

Chüuffage. Les différents moyens de chauffage appli¬ 
cables à un grand hôpital y sont successivement examinés;: 
et après avoir écarté les poêles simples, d’un entretien 
difficile et coûteux, les calorifères à air chaud, qui donnent 
une chaleur lourde et pénible, les cheminées à foyer 
découvert, qu’il faudrait multiplier outre mesure et qui 
entraîneraient trop de frais, si l’on voulait en obtenir un 
chauffage suffisant dans les salles de malades, l’avant- 
projet donne la préférence pour le nouvel Hôtd-Dieu à 
un système mixte, combiné du chauffage à l’eau chaude 
et du chauffage à la vapeur. 
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Les chaudières sont établies dans la cour de service du 
bureau central, à l’extrémité nord-ouest de l’bôpital. Une 
entrée particulière permet d’y amener directement le 
charbon. La vapeur produite suffira à la fois pour le chauf¬ 
fage de tout l’établissement, la distribution d’eau chaude 
dans les offices, la cuisine, la pharmacie, les bains d’eau et 
de vapeur, et enfin la machine motrice des ventilateurs et 
des pompes. Les tuyaux qui l’amènent aux différents ser¬ 
vices sont placés dans la galerie qui règne dans le sous-sol 
tout autour de l’hôpital. Le chauffage des salles se fait par 
les calorifères à eau, chauffés au moyen de serpentins dans 
lesquels circule la vapeur. L’air chauffé au contact de ces 
appareils se rend, par des conduits ménagés dans l’épais¬ 
seur des murs, dans les salles des malades, oü il entretient 
une bonne et douce température. La masse d’eau chaude 
renfermée dans les poêles constitue une réserve abondante de 
chaleur, qui procure à la température une stabilité parfaite, 
malgré les variations d’intensité des foyers. Des registres 
convenablement disposés permettent de régler et de sus¬ 
pendre l’arrivée de l’air chaud dans une partie quelconque 
de l’hôpital et même dans une fraction de salle. L’expé¬ 
rience et le calcul se réunissent pour démontrer que ce 
système de chauffage peut être établi dans des conditions 
économiques très-satisfaisantes. Il est, en outre, applicable 
à tous les services sans exception. On réserve seulement 
pour les salles de réunion des convalescents les cheminées 
à foyer découvert, dont l’aspect est plus agréable et l’action 
en quelque sorte plus réconfortante. 

Ventilation. — Le renouvellement de l’air dans les salles 
de malades du nouvel Hôtel-Dieu est assuré par un système 
mixte qui, réunissant les avantages des deux grandes mé¬ 
thodes de ventilation par insufflation et par appel, échappe 
aux critiques que chacune d’elles, prise isolément, s’est 
attirée tour à tour. En effet, dans l’avant-projet que nous 
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analysons pour en rendre au Conseil municipal 1 examen 
plus facile, l’air neuf est insufflé par des ventilateurs placés 
dans le sous-sol, en même temps que l’air vicié est em¬ 
porté par six cheminées d’évacuation établies à la rencontre 
des pavillons et des bâtiments longitudinaux. 

Les premiers vont puiser l’air à une grande hauteur sur 
la face septentrionale de l’hôpital dans le vaste espace qui 
s’étend au-dessus des quais, du grand bras de Seine et de la 
place de l’Hôtel-de-Yille : cet air pur est conduit à la par¬ 
tie inférieure de chaque pavillon par des canaux souterrains 
dont la température constante de 10 degrés le réchauffe en 
hiver et le rafraîchit en été. Là, après avoir circulé dans 
les calorifères, suivant les besoins du chauffage, il débou¬ 
che par quatre orifices disposés à 1 mètre 50 centimè¬ 
tres de hauteur environ dans l’axe de chaque salle. Il 
s’élève jusqu’au plafond et redescend par couches succes¬ 
sives pour servir à la respiration et à l’entraînement des 
miasmes. 

Quant à l’évacuation de l’air vicié, celui-ci s’échappe par 
des orifices ménagés au niveau du plancher dans les murs 
des pavillons et aboutissant à une vaste cheminée où un 
appel énergique est entretenu en été aussi bien qu’en hiver 
par la chaleur des réservoirs d’eau chaude destinée aux of¬ 
fices qui sont placés à la partie inférieure. 

Le renouvellement de l’air est calculé à raison de 100 mè¬ 
tres cubes par heure et par lit, et cette quantité peut en¬ 
core au besoin être notablement augmentée : une machine 
de la force de huit chevaux, dont la vapeur est d’ailleurs 
utilisée à bien d’autres services, suffit largement à mettre 
en mouvement les ventilateurs; ce qui est une garantie 
contre l’élévation de la dépense, de même que les 'disposi¬ 
tions proposées pour utiliser dans la cheminée d’appel la 
chaleur des réservoirs d’eau chaude. 

Toutes les parties de l’hôpital, à l’exception des salles de 
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malades, seront éclairées au gaz; les dispositions de ce ser¬ 
vice n’offrent rien de particulier. 

La distribution d’eau est assurée, d’une part, par sa double 
origine dans la Seine et dans l’Ourcq, et dans une prise 
double de chacune de ces eaux, aux deux extrémités de 
rhôpital;- par l’établissement des réservoirs, les uns au rez- 
de-chaussée, les autres dans les combles, et par le jeu de 
pompes mues à la vapeur pour le cas où la pression ne suf¬ 
firait pas à monter l’eau dans la cuvette de distribution des 
étages supérieurs. 

Des monte-charges et des chemins de fer servent à la récep¬ 
tion et au transport des divers approvisionnements. De la 
cour de service située au rez-de-chaussée un treuil hydrau¬ 
lique les fait descendre dans Je sous-sol, où de petits wa¬ 
gons, roulant sur un chemin de fer, les portent à leur des¬ 
tination. D’autres treuils hydrauliques font mouvoir des 
monte-charges à l’aide desquels, de la cuisine, de la phar¬ 
macie et des magasins, les aliments, les médicaments et les 
divers objets peuvent être montés aux étages supérieurs. 

Ces treuils sont disposés de manière à pouvoir prendre 
les malades sur une civière au rez-de-chaussée pour les éle¬ 
ver à l’étage où se trouve la salle qu’ils doivent occuper. La 
dépense d’eau employée pour mettre les monte-charges en 
mouvement sera d’autant moins considérable qu’on en uti¬ 
lisera la plus grande partie pour le service des bains. 

Les sonneries électriques sont indiquées comme devant éta¬ 
blir des communications très-étendues et instantanées entre 
tous les services et en assurer à la fois le contrôle et la ré¬ 
gularité. Des bascules pour le pesage des combustibles et des 
denrées reçues, des paratonnerres sur les différentes parties 
de l’édifice, une horloge avec cadran au fronton de la cha¬ 
pelle, complètent l’ensemble des travaux spéciaux à exécuter 
dans l’Hôtel-Dieu reconstruit. 



A. TARDIEU. 


26 

III.—Examen et appréciation des plans et dispositions 
PROJETÉS. —Quelque effort que nous ayons fait pour donner 
une idée exacte des plans de reconstruction du nouvel 
Hôtel-Dieu, et pour justifier les propositions du Comité en 
fournissant à chacun les moyens de juger par lui-même, 
nous ne pouvons nous dispenser de revenir sur l’ensemble 
et sur les détails de cette grande entreprise, et avant d’en 
exposer les voies et les moyens, nous devons recher¬ 
cher en l’examinant avec impartialité, si^ au double 
point de vue de l’hygiène et de l’assistance publique,, 
elle est digne de la haute approbation du conseil muni¬ 
cipal. 

Ce n’est pas à dire toutefois que nous croyons devoir 
donner place dans ce rapport à toutes les questions d’hy-. 
giène hospitalière ou même d’économie politique et sociale 
qui, directement ou indirectement, de près ou de loin, ont 
été agitées à propos de l’Hôtel-Dieu : nous nous sommes 
suffisamment expliqué à cet égard ; mais il en est quelques- 
unes qui, en raison soit de rautorité avec laquelle elles ont 
été débattues, soit de la persistance avec laquelle elles se 
sont reproduites, ou encore parce qu’elles ont trouvé un 
écho dans le sein même des commissions ou des conseils 
qui entourent l’administration, ne peuvent être passées 
sous silence. Nous avons abordé cette étude sans parti pris, 
sans opinion préconçue; il convient d’en donner la preuve. 
m ne nous refusant pas à écouter et à peser mûrement 
toutes les objections, de quelque côté et dans quelque sens 
qu’elles se produisent. 

Il est cependant une remarque préliminaire qu’on nous 
permettra de présenter et qui porte en elle-même plus d’un 
enseignement. Par une circonstance toute fortuite, et à l’oc¬ 
casion d’un rapport purement scientifique sur un fait de 
pratique chirurgicale soumis à l’Académie impériale de 
médecine, une discussion s’était engagée, il y a trois ans à 
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peine, devant cette savante compagnie, sur les résultats 
couaparatifs des grandes opérations dans les dilférents 
hôpitaux français et étrangers, et, par suite, sur les prin¬ 
cipes généraux de l’hygiène des établissements hospita¬ 
liers. D’un autre côté, l’administration de l’assistance 
publique, justement émue et soucieuse de montrer qu’elle 
ne restait pas indifférente à nette espèce d’agitation, et 
qu’elle était prête à se mettre elle-même à la tête de tous 
les progrès, s’entourait des lumières des hommes les plus 
compétents parmi les médecins, chirurgiens, pharmaciens 
et administrateurs des hôpitaux, et se livrait à des études 
dont les résultats ont fourni les matériaux d’un grand 
ouvrage publié par M. A. Husson, directeur de l’admi¬ 
nistration générale de l’assistance publique, véritable 
monument élevé à la science de l’hygiène hospitalière (1)* 
Enfin, la haute sollicitude de l’Empereur et de l’Impé¬ 
ratrice, toujours en éveil sur ces questions d’assistance 
publique, et dont tous ceux qui ont eu l’honneur d’appro¬ 
cher Leurs Majestés ont recueilli, en toute occasion, de si 
touchants témoignages, se manifestait publiquement par 
l’institution récente près du ministère de l’intérieur d’un 
conseil supérieur de l’hygiène des hôpitaux. Il est résulté 
dé ce concours, ainsi qu’On devait s’y attendre, un grand 
mouvement d’opinions dans lequel, à des points de vue 
très-divers, parfois même opposés, ont été soulevées et 
débattues bien des questions d’ime importance incontesta¬ 
ble; mais en même temps bien des hypothèses et des 
systèmes que l’expérience n’a pas consacrés, que la science 
même n’a pas encore mûris. C’est dans ces circonstances 
singulières que les projets de reconstruction de l’Hôtel- 
Dieu, depuis si longtemps suspendus, sont tout d’un coup 
Sortis de l’ombre, avec une apparence de nouveauté qu’ils 


(1) A. Husson, ÈtvÂe sur les hôpitause . Paris, 1863. 
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devaient à des conditions purement éventuelles et qui ne 
pouvait tromper que les personnes étrangères aux longs et 
interminables débats qu’ils alimentaient depuis tant d’an¬ 
nées. Il était naturel que l’entreprise fût jugée sous le coup 
des préoccupations abstraites et des idées théoriques qui 
étaient venues renouveler la question de l’hygiène hospita¬ 
lière; mais il était à craindre que l’on perdît de vue du 
même coup la question spéciale de l’Hôtel-Dieu^ et qu’ar¬ 
dents à poursuivre la réalisation d’un idéal encore mal. 
défini, quelques esprits se saisissent de l’occasion, et sans 
s’inquiéter des nécessités pratiques auxquelles l’Hôtel-Dieu 
doit faire face, ne vissent dans les plans à proposer qu’un 
motif d’expérimentation et une matière à controverses. 

L’administration de la ville de Paris ne pouvait se laisser 
çntraîner dans cette fausse voie; ses devoirs sont tout 
autres : et si au moment de reconstruire un grand hôpital 
elle doit s’attacher à mettre à profit l’expérience acquise et 
à y rassembler tous les perfectionnements que lui offrent 
la science et l’industrie, elle ne peut à aucun prix leur 
subordonner les intérêts graves et urgents que le nouvel 
Hôtel-Dieu doit satisfaire et les conditions impérieuses que 
la situation actuelle de l’assistance publique lui impose. 
C’est à ce point de vue, moins élevé peut-être, mais plus 
sûr et plus vrai, que le Comité s'est placé pour examiner 
les plans qui lui ont été soumis et les objections que l’on a 
faites ou que l’on peut faire aux dispositions projetées. 

Tout a été dit au sujet de l’emplacement choisi, et il 
serait superflu d’y revenir après ce que nous, avons rappelé 
de l'opinion si nettement formulée et avec tant d’autorité- 
par les médecins et chirurgiens de l’ancien Hôtel-Dieu, 
aussi bien que par la commission médicale récemment 
appelée à examiner les nouveaux projets de reconstruction 
de l’Hôtel-Dieu. Nous n’avons pas à relever ce qu’il y a 
d'excessif et d’impraticable dans cette vue qui consisterait 
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à reléguer les hôpitaux, non pas seulement loin du centre, 
mais même hors de l’enceinte des villes. Nous nous con¬ 
tentons de répéter que parmi les emplacements successi¬ 
vement proposés dans le voisinage de l’Hôtel-Dieu actuel, 
celui auquel on s’est arrêté réunit en réalité les meilleures 
conditions de salubrité générale. 

Sur un point seulement l’ohjection subsiste : le périmè¬ 
tre adopté est déclaré insuffisant, eu égard au nombre de 
lits que doit contenir l’Hôtel-Dieu. On sait que la superficie 
totale est de 21 800 mètres, et il est bon de rappeler que le 
nombre total des lits composant l’ensemble des services de 
médecine, de chirurgie et d’accouchement, dont nous 
avons indiqué les divisions, doit être de 716. Nous ne con¬ 
testerons pas que le rapprochement, ou, pour parler plus 
exactement, l’opposition de ces deux chiffres puisse, au 
premier abord, éveiller quelques appréhensions, quand on 
se reporte à la contenance de quelques hôpitaux dont 
l’étendue plus considérable ne répond cependant qu’à un 
moindre nombre de malades; et, bien plus'encore, quand, 
au nom de certains principes érigés en lois absolues, on 
prétend fixer par avance le nombre de mètres superficiels 
que doit, offrir, par lit, la totalité de l’emplacement destiné 
à un hôpital. Ces deux sortes d’objections que nous n’avons 
pas cherché à amoindrir, on nous rendra la justice de le 
reconnaître, ont entre elles une évidente connexion ; et 
comme elles ont trouvé un écho jusque dans le conseil de 
surveillance de l’administration générale de l’assistance 
publique; comme elles sont reproduites avec une certaine 
insistance dans le rapport qui a précédé la délibération de 
ce conseil et qui fait partie des communications que nous 
avons reçues, nous devons les soumettre à un sérieux exa¬ 
men et nous demander quelle en est au fond la valeur. • , 

La question, dans les termes auxquels on voudrait la 
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réduire, est assurément mal posée. Il est impossible, en 
effet, d’établir un rapport constant entre le nombre de 
mètres que comprend le périmètre d’un hôpital et le chiffre 
des malades qui seront placés dans les constructions de cet 
hôpital, et de dire, par exemple, qu’un hôpital, pour être 
salubre, devra présenter, au minimum, un espace super^ 
ficiel équivalent à autant de fois 50 mètres carrés qu’il 
devra contenir de lits. La rigueur apparente de cette for¬ 
mule mathématique ne résiste pas à l’évidence du fait. Ne 
sortons pas de l’Hôtel-Dieu : aussi bien nous ne prétendons 
en aucune façon poser des lois, et nous nous renfermons 
exclusivement dans les limites du fait qui nous occupe. 
Mais, que l’on examine de près les choses et que l’on dise 
si, au point de vue de la libre aération et de l’insolation, 
l’Hôtel-Dieu ne bénéficie pas des larges espaces vides qui 
s’étendent autour de lui au nord et au midi, et s’il est juste, 
dès lors, de ne faire entrer dans le calcul de la superficie 
acquise aux malades que les 22000 mètres enclos dans le 
périmètre de l’hôpital. Bien plus, n’est-il pas clair encore 
que, dans ce chiffre posé comme base de la proportion à 
établir entre la surface de l’emplacement et la population 
d’un hôpital, il conviendrait au moins de faire entrer en 
ligne de compte le rapport des espaces restés libres et de la 
superficie occupée par les constructions ; et que, pour 
l’Hôtel-Dieu, par exemple, l’établissement d’un vaste sous-^- 
sol augmente l’étendue intérieure sans diminuer l’espace 
extérieur de l’hôpital, et permet ainsi de donner aux mala¬ 
des, dans un périmètre réduit, plus de place qu’on ne leur 
en accorde dans d’autres hôpitaux qui occupent une plus 
large surface. Que devient, en présence de ces deux faits, 
un principe absolu, et que valent les objections qui se fon¬ 
dent sur ce principe? 

Mais il en est un autre plus absolu encore et qui trouve 
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des partisans convaincus et d’ardents défenseurs. Quelle 
que soit la contenance du terrain, un hôpital ne devrait 
pas, dit-on, dépasser un nombre de lits très-restreint et de 
beaucoup inférieur à celui qui est proposé pour le nouvel 
Hôtel-Dieu. Les ims, les plus décidés, n’en veulent pas plus 
de 200 à 250; les autres iraient jusqu’à 500; quelques-uns 
enfin, fixent à 600 la limite qu’il ne faut pas franchir. Pour 
les premiers, si on les suivait dans la voie où les entraîne 
l’exagération des plus honorables sentiments, on arriverait 
bien vite à la condamnation et à la destruction totale de 
l’assistance hospitalière, dont ils ne voient que les incon¬ 
vénients sans en reconnaître les bienfaits et l’incontestable 
utilité. Pour les seconds, il n’y a pas à leur répondre, mais 
à les interroger et à leur demander pourquoi 500 lits plutôt 
que 600 ; pourquoi 600 plutôt que 700? Car nous ne sau¬ 
rions le dire trop haut et avec plus de conviction, ce n’est 
pas le chiffre total des malades admis dans un hôpital qui 
importe ; c’est la manière dont ils y sont placés et traités. 
Le danger qu’il faut redouter, c’est la viciation de l’air par 
l’encombrement; et chaque jour Ip conseil municipal con¬ 
damne des logements insalubres dans des maisons spacieu¬ 
ses et saines, sachant fort bien que ce n’est pas dans l’en¬ 
semble et dans le voisinage, mais dans la Localité elle- 
même que se trouvent les causes réelles de l’insalubrité par 
défaut d’air et par encombrement. 

Appliquons ces données au plan du nouvel Hôtel-Dieu, 
et il nous sera facile de montrer que le reproche qui, d’une 
manière générale, semble pouvoir être adressé au nombre 
trop élevé de 716 lits, tombe devant la distribution excel¬ 
lente des divers services et le fractionnement des malades, 
innovation heureuse que nous nous félicitons de voir intro¬ 
duire dans notre système hospitalier. Que l’on veuille bien 
se rappeler la description que nous avons donnée des par- 
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ties du nouvel Hôtel-Dieu qui seront occupées par des salles 
de différentes dimensions, on verra que les 716 lits seront 
répartis dans 18 salles de 26 à 30 lits, 19 salles de 6 lits, 
3 de 10 à 12 lits, hk chambres à 1 ou à 2 lits, en tout 
84 pièces séparées, dont le cubage dépasse les proportions 
admises jusqu’ici dans les établissements les plus favorisés, 
et où la ventilation artificielle peut porter le renouvel¬ 
lement de l’air au-dessus de 100 mètres cubes par heure et 
par lit. Ainsi, en résumé, l’élévation du nombre est corri¬ 
gée par le fractionnement des lits, et l’encombrement 
général est combattu par l’isolement particulier des mala¬ 
des. 828 malades remplissent aujourd’hui sans aggravation 
de la mortalité l’ancien Hôtel-Dieu, dont la superficie ne 
dépasse guère 12 ou 13 000 mètres et que personne ne 
songe à défendre; 716 malades, dans des conditions 
exceptionnelles de salubrité, peuvent bien trouver place 
dans les 22 000 mètres du nouvel Hôtel-Dieu. 

11 existe d’ailleurs une disposition particulièrement favo¬ 
rable et toute nouvelle sur laquelle il est bon d’insister. 
Outre les lits permanents qui forment l’ensemble des ser¬ 
vices réguliers et qui sont au nombre de 716 84 lits réservés 
dans les combles des deux bâtiments latéraux de la cour 
centrale, répartis en 10 salles, serviront à établir une sorte 
d’alternance dont l’influence hygiénique n’a pas besoin 
d’être longuement démontrée, et ne seront occupés que 
d’une manière passagère, lorsqu’il se fera dans quelques- 
unes des autres parties de l’hôpital un vide correspondant. 
C’est de cette manière que l’on arrive à un chiffre total de 
800 lits ; mais avec cette circonstance capitale et bien digne 
d attention que les 84 lits de rechange, loin d’ajouter au 
nombre réel des malades que renfermera le nouvel Hôtel- 
Dieu, viennent au contraire alléger et défendre contre les 
effets de l’encombrement les services réguliers qui reste- 
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ront invariablement fixés au nombre précédemment indi¬ 
qué (1). 

Si nous avons repoussé si formellement la réduction du 
nombre des lits posée en principe comme une loi de l’by- 
giène hospitalière, c’est qu’il nous est impossible de trouver 
dans ces affirmations le caractère de déductions vraiment 
scientifiques, et que nous ne saurions en aucun cas consen¬ 
tir à fonder sur des données aussi arbitraires les résolutions 
du conseil municipal et les desseins de l’administration de 
la ville de Paris. Ce n’est pas, avons-nous besoin de le 
répéter, que nous nous dissimulions la gravité des questions 
soulevées; mais à ces questions nous voulons des solutions 
positives, et non des objections de sentiment. Pour qu’il ne 
reste aucun doute à cet égard, qu’on nous permette d’in¬ 
sister encore. 

Il y a dans la construction d’un hôpital des convenances 
que personne, aujourd’hui, ne songerait à nier, mais que 
^ l’on est porté à exagérer au delà de toute raison. Le nom¬ 
bre des étages superposés, la contiguïté des salles ou des 
bâtiments doivent, cela est certain, être l’objet d’une atten_ 
tion particulière; mais il ne s’ensuit pas que l’on doive 
regarder dans un hôpital, d’ailleurs bien disposé, un second 
étage comme notoirement plus insalubre que le rez-de- 
chaussée, et que l’on doive mettre entre chaque salle et 
chaque bâtiment des intervalles véritablement dispropor- 

(1) Le tableau suivant donne la distribution exacte des malades dans 
les différentes parties de l’hôpital : 


Rez-de-chaussée, 224 lits, 26 salles (grandes ou petites) etchambres. 

étage. 234 27 

2® étage. 258 31 


716 84 

Servicesderechange. 84 10 

800 94 

2« SÉRIE, 1865. —TOME XXIV. — 1" PARTIE. 
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tionnés et dont il serait d’ailleurs bien rare que l’on puisse 
disposer. Pour l’Hôtel-Dieu, à cet égard les plans primitifs 
n’avaient pas paru font à fait satisfaisants; et, sur les obser¬ 
vations de la commission médicale, M. le préfet ayant 
autorisé de nouvelles études, l’avant-projet actuel a réalisé 
dans la mesure du possible des dispositions qui suffisent 
pour éviter la trop grande contiguïté et l’élévation exagé¬ 
rée des pavillonsl transversaux occupés par les malades. 
Ceux-ci ont été abaissés d’un étage, et la largeur des 
préaux qui les séparent a été portée de 30 mètres à 37 mè¬ 
tres 50: la lumière et l’air joueront librenaent dans cet 
espace. Quant à a cour centrale, si elle reste encore moins 
spacieuse qu’on ne serait tenté de le désirer, il convient de 
faire remarquer qu’elle est ouverte au midi par le peu d’é¬ 
lévation de la partie correspondante de la façade sur la 
place du Parvis; et que, dans toute sa longueur, règne un 
double étage de galeries ouvertes qui en augmente la lar¬ 
geur. Enfin, chose plus importante encore, on ne doit pas 
oublier qu’aucune des grandes salles de malades ne prend 
jour sur cette cour centrale où s’ouvrent seulement les 
petites e.hambres à 1 ou à 6 lits, les offices, les salles de 
réunions et autres services particuliers, pour lesquels l’es¬ 
pace laissé libre entre les deux bâtiments longitudinaux 
qui bordent la cour est certainement suffisant. 

Nous ne voulons pas terminer ce qui touche les objec¬ 
tions générales faites au projet du nouvel Hôtel-Dieu, sans 
faire observer qu’elles émanent, non pas, comme on affecte ■ 
de le faire croire, du corps médical tout entier, ni même 
des médecins des hôpitaux, mais presque exclusivement 
des chirurgiens, et sont motivées uniquement sur les diffé¬ 
rences que présenteraient les résultats des grandes opé¬ 
rations dans la pratique urbaine comparée à la pratique 
nosocomiale, dans les différents hôpitaux entre eux ou 
encore à la ville et à la campagne. Ces différences, en 
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admettant qu’elles ressortent d’une manière positive des 
statistiques invoquées et qu^elles ne tiennent pas à d’autres 
causes qu’à l’influencé directe et exclusive de i’hôpitai, ce 
qui n’est nullement démontré, seraient certainement de 
nature à émouvoir non-seulement les chirurgiens eux- 
mJmes mais. encore les administrateurs de l’assistance 
publique ; mais il est impossible de ne pas considérer que, 
dans son ensemble, l’hôpital a une bien autre destination 
que la chirurgie active, et que les nombreuses maladies 
internes et externes qui n’exigent pas d’opérations, trouvent 
dans les conditions de l’assistance hospitalière, et surtout 
dans les perfectionnements que l’on réalis'. ra par l’exécur- 
tion des plans du nouvel Hôtel-Dieu, des garanties de 
secours et de guérison aussi assurées que posûb^e. Il en est 
un d’ailleurs qui, il est permis de l’espéi ei, se fera sentir 
même pour les opérés, et atténuera dans l a-senir les oppo¬ 
sitions anticipées que l’Hôtel-Dieu a soulevées avant de 
naître au sein de la Société de chi rurgie, Nous voulons 
parler de ces petites salles et de ce', chambres à un lit qui, 
établies en grand nombre dans l’bôpital, permettront pour 
la première fois d’instituer sur une grande échelle l’isole¬ 
ment et le traitement à part des pauvres malades qui 
auront subi de grandes opératipiis. La statistique médicale 
depuis quatre ans déjà est établie dans les hôpitaux de 
Paris ; seule elle apportera un jonr la lumière dans ces 
questions encore si-obscures, et dissipera cette confusion 
contre laquelle nous ne cesserons de protester. Nous l’avons 
dit ailleurs, la mortalité n’est pas la mesure de la salubrité 
d’un hôpital ; et il ne serait pas d’une sage administration 
de subordonner les bienfaits de l’assistance hospitalière 
aux chances incertaines de la mort qui ne sont pas et ne 
, seront jamais dans les mains de l’homme. 

Nous en avons fini avec les objections que l’on peut, à 
bon droit, appeler principales, et il ne nous reste plus qu’à 
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passer en revue les dispositions de détail du nouvel Hôtel- 
Dieu, sur lesquelles nous aurons à présenter chemin faisant 
quelques observations. 

Le service d’accouchement mérite de notre part mi.. exa¬ 
men spécial. Le conseil général de la Seine, dans sa der¬ 
nière session, a manifesté, par un vœu formel, l’intérêt 
qu’il attachait à l’amélioration du système d’assistance en 
matière d’accouchement. M. le préfet s’est associé à ce 
vœu en faisant connaître les vues de l’administration et les 
progrès accomplis déjà dans cette voie. Le conseil muni¬ 
cipal n’a rien oublié de cette grave discussion et est resté 
très-frappé des avantages incontestés qu’offre pour les 
femmes en couches le traitement à domicile. Il ne s’ensuit 
pas qu’il soit possible de supprimer dès à présent les 
accouchements dans les hôpitaux; mais tout commande de 
réformer l’économie générale des maternités, de diviser les 
services d’accouchement et de les établir dans des condi¬ 
tions particulières de salubrité. Le nouvel Hôtel-Dieu offre 
à cet égard des dispositions bien entendues. Le service 
d’accouchement y est distinct du reste de l’hôpital et 
occupe, dans ce que nous avons appelé l’avant-corps, quatre 
salles de 10, 2, h et 6 lits, disposées autour de la terrasse 
qui domine la cour d’entrée. Il est toutefois une particula¬ 
rité que notre savant président a fait remarquer au comité, 
et que, d’accord avec lui, nous signalons comme essentiel¬ 
lement défectueuse. Au-dessous de l’u'ne des salles d’accou¬ 
chement se trouve une petite salle affectée à la chirurgie et 
indiquée comme devant former une annexe du service des 
opérés. Il convient d’éviter ce rapprochement et de main¬ 
tenir l’isolement complet des femmes en couches, ce qui 
sera on ne peut plus facile en réunissant cette salle de 
10 lits au service d’accouchement au lieu de la rattacher à 
la chirurgie ou même à la médecine. 

Nous avons cherché vainement dans les détails de l’avant- 
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projet une disposition qui assure la séparation complète et 
forcée des malades atteints de variole. Nous savons que 
cette précaution indispensable, conseillée déjà par Tenon 
en 1780, réclamée récemment encore avec énergie par 
l’unanimité des médecins des hôpitaux et si admirablement 
réalisée à Londres par l’établissement du Small-pox Hospi¬ 
tal (1), est décidée en principe par l’administration de 
l’assistance publique. Mais il faut que, dans le nouvel 
Hôtel-Dieu, les conditions matérielles nécessaires à cette 
mesure d’humanité soient clairement et formellement étu¬ 
diées et prévues. Les salles de 6 lits et les chambres à l lit, 
annexées à chaque service médical, très-bonnes pour les 
cas exceptionnellement graves, seraient absolument insuffi¬ 
santes et inefficaces pour isoler du reste de l’hôpital le ser¬ 
vice des varioleux, seul moyen de combattre et de détruire 
dans son germe cette funeste contagion. 

Sous le bénéfice de ces réserves, tout est à louer dans les 
plans du nouvel Hôtel-Dieu, dont nous avons donné une 
description qui nous dispensera de plus longs développe¬ 
ments. Les services généraux, les appropriations spéciales 
à un hôpital d’enseignement, la distribution du sous-sol, 
les abords et dégagements, les dépendances des salles de 
malades, lavabos, bains, offices, salles de réunion, les 
bureaux d’admission annexes de l’administration centrale, 
enfin les lieux consacrés au culte de la religion et à la 
mort, tout dans les projets soumis à l’approbation du con¬ 
seil révèle la connaissance approfondie, l’étude conscien- 

(1) Aucun hôpital à Londres n’admet les malades atteints de petite 
vérole. Ceux-ci, à moins de grande épidémie, sont exclusivement dirigés 
sur Small-pox Hospital, établi dans une situation admirable à 4 milles du 
centre de la ville. Le résultat de cet isolement absolu des varioleux est tel, 
et l’influence qu’il exerce sur la diminution des cas de petite vérole est si 
grande, qu’il en existait hu 't seulement dans l’hôpital spécial et pas un 
dans les vingt autres grands hôpitaux de Londres au moment où nous les 
avons visités. 
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cieiise, l’entente parfaite de^ besoins à satisMtej des 
difficultés à vaincre, des ressources à employer et des per¬ 
fectionnements à introduire dans la construction du nou¬ 
vel Hôtel-Dieu. Nous ne craignons pas d’être démenti en 
proclamant qüe^ dans aucun des hôpitaux de la France ôü 
de l’étranger dont les dispositions nous sont connues, on 
ne trouvera un ensemble aussi bien entendu et une aussi re¬ 
marquable application de la science et de l’àrt de l’arcbi- 
tecte à l’bygiène et à la construction d’un grand hôpital. 

- Nous n’ajouterons que quelques mots concernant les tra¬ 
vaux Spéciaux qui doivent compléter rHôtél-Dieu recon¬ 
struit. Les monte-charges et chemins de fer, les sonneries 
électriques, l’éclairage au gaz, l’emmagasinement et la . 
distribution des eaux constituent des améliorations réelles 
qu’il suffit de citer et sur lesquelles nous îi’avons rien à 
ajouter. Il n’est rien dit des Modèles qui seront adoptés 
dans les cabinets d’aisances ni de la construction dés fos¬ 
sés; nous savons que nous pouvons nous eh rapporter à la 
vigilance de radmittistration à ce sujet; mais nous ne 
pouvons passer sous silence des objets si importants pour 
la salubrité d’un hôpital. 

Quant aux systèmes de chauffage et de ventilation pro- 
pôsés^ il y a lieu d’insister sur quelques points. Nous avons 
puis soin de iCs faire connaître dans leurs principaux 
détails et d’indiquer déjà les motifs généraux de la préfé¬ 
rence qui leur à été accordée. Nous comprenons et nous 
avons fait ressortir les nécessités auxquelles il est impossi¬ 
ble de se soustraire dans le choix et la construction des 
appareils destinés à chauffer et à ventiler un établissement 
aussi considérable et d’une nature aussi particulière que 
celui dont il s’agit. Nous ne sommes donc nullement tenté 
dé mécoimaître ces nécessités du de les subordonner à des 
réserves trop restrictives ; nous nous bornerons à quelques 
remarques, 
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ta supériorité hygiénique des foyers décbüvefts â été 
reconnue par l’habile ingénieur à qui sont dues lëS études 
destinées au nouvel Hôtel-Dieu; mais peut-être en a-t-il 
trop réduit l’emploi en l’appliquant seulement aux saües 
de réunion des convalescents; et l’on peut se demander 
pourquoi il n’a pas cherché à en utiliser l’influence salü- 
tàiré dans les chambres à un lit, dans quelques-unes des 
petites salles et même dans le service des fémtties en cou¬ 
chés. En tout lé reste, lé système de chauffage combiné à 
l’éâu chaude et à la vapeur ne présente que des avantages 
et réunit les meilleures Conditions de commodité, d’éco¬ 
nomie et de salubrité. 

Quant à la ventilation, si nous sommes disposé à récla¬ 
mer un emploi plus large et plus fréquent de lâ ventilation 
naturelle ; si nous exprimons hautèment lë désir de voir 
s’introduire dans nos hôpitaux FUsagé si répandu en Angle¬ 
terre de donner le plus souvent et ië plus longtemps possi¬ 
ble par les fenêtres et iës portes ouvertes un libre accès à 
l’air extérieur dans les sallés de malades; si UoüS réclamons 
à cet effet datts la construction du nouvel Hôtél-Dieu une 
disposition convenable des fenêtres et l’établissement de 
châssis mobiles que nous n’avons vu indiqués ni dans les 
plans, ni dans le mémoire de l’ingénieur, et dont lés 
modèles sont cependant figurés dans VÉtvde sur les hôpi¬ 
taux, publiée par M. le directeur de l’administration de 
l’assistance publique, nous convenons pourtant qu’il n'ést 
pas possible de ne pas assurer le renouvêîlemènt dë l’àir 
dans les salles de malades et de ne pas pourvoir â l’assainis¬ 
sement de leurs diverses dépendances à l’aide d’uUé venti¬ 
lation artificielle. Les systèmes qui, depuis tant d’années, 
së combattent, et qui, expérimentés à si grands frais â l’hô¬ 
pital Lariboisière, ont été, chacun de son Côté, l’objét dé 
critiques et d’apologies également exclusives, vont sé trou¬ 
ver réunis et combinés dans le nouvel Éôtel-Dieü. L’emploi 
simultané d’une machine à propulsion qui introduira dans 
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les salles l’air neuf pris hors de l’hôpital, et d’un appel 
rendu plus énergique par l’élévation de la température dans 
les cheminées d’évacuation, doit concilier les avantages des 
deux systèmes et faire tomber les objections qui avaient été 
opposées isolément à chacun d’eux. De l’expérience est 
née la conciliation, et il est permis de considérer ce 
système mixte comme la solution définitive du problème 
complexe de la ventilation artificielle. Le nouvel Hôtel- 
Dieu profitera de ce progrès de la science d’une manière 
d’autant plus sûre et d’autant plus heureuse, que toutes les 
dispositions mécaniques, physiques et économiques de 
cette ventilation nouvelle sont étudiées et prévues avec tout 
le soin possible et une connaissance profonde de ces diffi¬ 
ciles travaux. 

Nous en avons dit assez pour mettre le conseil à même 
de juger, ainsi que nous en avons pris l’engagement, de la 
valeur des objections qui ont été dirigées contre les plans 
du nouvel Hôtel-Dieu, pour lesquels nous n’hésitons pas, 
après l’examen auquel nous venons de nous livrer, à solli¬ 
citer presque sans réserve sa haute approbation. 

IV. — (La quatrième partie du Rapport est consacrée à 
l’exposition des voies et moyens d’exécution du nouvel 
Hôtel-Dieu. Il serait sans intérêt pour les lecteurs des 
Annales de la reproduire, nous en extrayons seulement 
l’indication de travaux nombreux et importants que se 
propose d’entreprendre l’administration de l’assistance 
publique et auxquels l’avenir devra pourvoir.) 

Ce programme est de nature à frapper vivement le con¬ 
seil; dû à l’initiative de M. le directeur de l’administration 
de l’assistance publique, il résume, en effet, dans un 
tableau saisissant, les besoins des établissements hospita¬ 
liers de Paris, les études incessantes dont ils sont l’objet et 
les améliorations qui, dans un avenir prochain, devront 
être réalisées en faveur des classes pauvres de la capitale. 
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Nous ne pouvons nous dispenser d’en donner ici un aperçu : 
la création de deux nouveaux hôpitaux pour les adultes, de 
500 lits chacun, et d’un hôpital pour les enfants, également 
de500 lits, sur le bord de la mer; l’achèvement et la recon¬ 
struction partielle des hôpitaux déjà existants : la Pitié, 
Saint-Antoine, Cochin, Beaujon, Saint-Louis, le Midi, 
Lourcine, les Enfants malades, Sainte-Eugénie et la Mater¬ 
nité; la création de services spéciaux d’accouchement dans 
les dépendances de plusieurs hôpitaux ou hospices et de 
maisons spéciales destinées à recevoir des femmes en cou¬ 
ches, si, malgré les efforts commencés pour augmenter les 
accouchements à domicile, il devient nécessaire d’ouvrir 
de nouveaux locaux avec alternance pour diviser les grou¬ 
pes; rétablissement de pavillons isolés pour les malades 
atteints d’affections contagieuses à Necker, Saint-Antoine, 
Lariboisière et Beaujon; l’assainissement et la réorganisa¬ 
tion de tous les appareils spéciaux et des services de salu¬ 
brité des divers établissements; certains travaux d’achève¬ 
ment ou d’agrandissement dans les hospices à Bicêtre, à la 
Salpêtrière, à la Rochefoucauld et à Forges-les-Bains, tel 
est l’ensemble considérable des travaux à entreprendre 
pour donner à l’assistance hospitalière dans la ville de 
Paris tous les développements et toute la grandeur qu’elle 
comporte. Le conseil municipal, qui en comprend toute 
l’importance, n’hésitera jamais à voter les fonds que M. le 
sénateur, préfet de la Seine, lui demandera pour en hâter 
l’exécution. Aussi ne refusera-t-il certainement pas de rati¬ 
fier l’engagement pris au nom de la ville de Paris, de ne 
pas laisser l’administration de l’assistance publique au 
dépourvu et de l’aider dans la mesure de ses besoins à exé¬ 
cuter le vaste programme qui vient d’être exposé. 


Les diverses propositions contenues dans le présent rap- 



A. TARDIEU. 


42 

port ont été approuvées par le conseil municipal et ont 
servi de base à la délibération suivante : 

DÉLIBÉRATION DU CONSEIL MUNICIPAL. 

Séance du 24 mars 1865. 

Le conseil, 

Vu le mémoire, en date de ce jour, par lequel M. le séna¬ 
teur, préfet de la Seine, lui soumet un projet de recon¬ 
struction des bâtiments de l’Hôtel-Dieu Sur un terrain cir¬ 
conscrit par la place Notre-Dame et le quai Napoléon, d’üiië 
part, la rue d’Arcole et la rue de la Cité, d’autre part; 

Vu l’avant-projet des travaux de construction rédigé 
par M. Diet, architecte, et par M. Ser, ingénieur de l’ad¬ 
ministration générale de i’assiStance publique, dont là 
dépense est évaluée à la somme totale de 12 419 627 fr. 21 c.; 

Vu l’avis du conseil de surveillance de l’assistance publi¬ 
que en date du 23 mars 1865; 

Vu le rapport du directeur de Cette administration ; 

Après avoir entendu le rapport présenté au nom du 
comité n® 3; 

Considérant, d’une part, que le projet est bien conçii; 
qu’il présente un ensemble de dispositions parfaitement 
combinées et qui satisfont à toutes les exigences, au double 
point de vue de la salubrité et de la comînodité des services ; 

Considérant, d’autre part, qu’il résulte des divers docu¬ 
ments produits, que l’ensemble de la dépense, spécialement 
applicable à la reconstruction de l’Hôtel-DieU et relative 
tant a l’expropriation des immeubles qu’aux travaux et à 
l’acquisition du matériel, peut être évalué approximativé- 
ment à 2i 400 OOO fr. ; 

Délibère : 

Art. 1®'. — Il y a lieu d’approuver l’avant-projet des tra¬ 
vaux relatifs à la reconstruction des bâtiments de l’Hôtel- 
Dieu sur un terrain circonscrit par la place Notre-Dame et 
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le quai Nâpoléon, d’une part, par la rue de la Cité et la rue 
d’Arcole, d’autre part, avant-projet dont la dépense est 
évaluée au chiffre de 12 419 627 fr. 21 c. 

Art. 2. — Conformément à la délibération prisé par le 
Conseil de surveillànce de l’administration de l’assistancé 
publique dans sa séance du 23 de ce mois, il y a lien, par 
cette administration, d’appliquer aux dépenses relatives à 
là reconstruction de l’Hôtel-Dieu, tant pour l’expropriation 
des immeubles que pour les travaux et le matériel néces- 
sairesj les ressources ci-après indiquéesj savoir 
1® Le capital de la dette contractée par la ville de Paris 
vis-à-vis de l’administràtion hospitalière, dette qUi n’avait 
été stipulée remboursable qü’ett 1874^ et que la ville de 
Paris s’engage à faire payer à l’administration dê l’assis- 
tancé publique au fur et à mesure des besoins de l’opéra¬ 
tion dont il s’agit, ci. 12 330 528 90 

2° Le prix des terrains et des bâtiments 
que l’administration de l’assistance publi¬ 
que devra céder à la ville de Paris dans la 
Cité, pour la formation des abords de 
Notre-Dame, et que la ville de Paris s’en¬ 
gage à faire verser, au fur et à mesure 
des besoins j dans la caisse de l’admi¬ 
nistration de l’assistance ptibliquè, aussi¬ 
tôt qu’il aura été réglé entre les deux 
administrations; ledit prix évalué provi¬ 
soirement à... 4 800 000 » 

3“ Le bénéfice, quel qu’il soit, à prove¬ 
nir de la vente des terrains et bâtiments 
de l’ancienne institution de Sainte-Périne 
et des anciens hospices des Ménages et 


des Incurables, estimé sommairement à. . 2 500 000 » 

Total par évaluation. 19630 528 90 


Art. 3.— La ville de Paris supportera seule toute la par- 
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tie des dépenses d'établissement, de construction et d’instal¬ 
lation du nouvel Hôtel-Dieu, et toutes celles relatives aux 
indemnités d’expropriation des immeubles à acquérir pour 
la formation du périmètre de rhôpital qui excéderont le 
montant des ressources fournies par l’administration hospi¬ 
talière et qui sont indiquées ci-dessus, et ce, indépendam¬ 
ment des dépenses relatives aux opérations de voirie qui 
resteront de même et exclusivement à la charge de la 
ville. 

Art. U .— Le Conseil, en conformité du vœu exprimé par 
le conseil de surveillance de l’administration de l’assistance 
publiqué, se réserve de déterminer ultérieurement le con¬ 
cours que la ville de Paris devra fournir dans les dépenses 
des travaux qui restent à exécuter par cette administra¬ 
tion pour compléter l’amélioration des services bospita-' 
liers. 


INFLUENCE DE LA CONSANGUINITÉ MATRIMONIALE 
SUR LA SANTÉ DES DESCENDANTS, 

Far le F' Arthur SXlTCHEXiIi, 

Inspecteur’ délégué des établissements d’aliénés en Écosse (fieputy commissionner 
for lunacy). 

TRADUIT RAR LE PROFESSEUR FONSSAGRIVES (1)- 


Il ne serait pas difficile d’opposer l’une à l’autre deux 
longues séries de citations pour montrer combien la ques¬ 
tion de l’influence des mariages consanguins est encore 
diversement résolue, et il ne le serait pas davantage de 

(1) La question de la consanguinité matrimoniale a excité dans ces 
derniers temps une si vive et si légitime émotion, elle a été déjà l’objet de 
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démontrer que l’Écosse est dans des conditions particu¬ 
lières pour fournir à l’élucidation de ce grave problème 
des documents d’une portée sérieuse. 

Une réprobation populaire s’attache, dans ce pays, aux 
mariages consanguins, et c’est une opinion universellement 
répandue que leurs conséquences sont déplorables. Gens 
instruits et ignorants se rencontrent dans cette croyance. 
Et comme les occasions de la vérifier sont de tous les jours, 
on ne saurait faire bon marché de ce sentiment tradi¬ 
tionnel et le considérer comme reposant sur une erreur qui 
se répète. Même parmi les médecins, il y a peu de divergen¬ 
ces à cet égard. Si leur savoir et leurs habitudes d’obser¬ 
vation exacte les maintiennent quelquefois dans le doute à 
ce sujet, ce n’est qu’exceptionnellement qu’on trouverait un 

travaux si nombreux et de controverses si ardentes (*), que les Annales 
d’hygiène doivent recueillir avec soin tous les documents qui peuvent ser¬ 
vir à l’élucidation de ce grave problème d’bygiène publique. Le mémoire 
du docteur Arthur Mitchell [**) mérite à tous lestitres une attention sérieuse. 
Indépendamment, en effet, du caractère laborieux des recherches qui lui 
servent de base, il respire au plus haut degré cette bonne foi et ce désin¬ 
téressement scientifiques qui préviennent tout d’abord favorablement le 
lecteur. Le docteur Mitchell n'est pas encore entré dans la lice, il n’y 
apporte donc ni cette passion qu’allume l’esprit de controverse, ni cette 
ardeur d’une polémique qui attaque et se défend en même temps ; il dit 
simplement et nettement ce qu’il a vu j partisan convaincu du danger des 
unions consanguines, il n’affaiblit aucun des arguments qui peuvent être 
opposés à sa manièire de voir, il les met au contraii’e en relief, avec 
une sorte de loyauté chevaleresque qui décèle un esprit droit et un bon 
esprit, et on voit que la recherche de la vérité est son unique préoccupa¬ 
tion. La sévérité de sa méthode et la précision de sa critique sont encore 
des qualités à signaler dans cet excellent travail. Disons enfin que les 
documents qu’il apporte, empruntent également une valeur réelle à ses 
fonctions oficielles qui lui out permis de puiser à des sources très-rares. 
A tous ces titres lés Annales d’hygiène devaient faire bénéficier leurs 
lecteurs de ce travail intéressant. (F*) 

(*) Voyez Boudin, A)U1. d’Aÿff., 1862, t. XVin, p. 5; Aug. Voisin, Ann. d’Aÿff., 1865, 
t. xxm, p. 260 ; J. Falret, Arch. génér. de méd., 1865, mars, avril et mai, t. VI, p. 209, 
6' série. 

(**) Edinlmrgh medical Journal, March and April 1865, n' CXVII et CXVIII. 
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praticien niant d’une manière absolue ce danger et Ip consi¬ 
dérant comme une sorte de frayeur superstitieuse. 

Si nous étudions avec soin les documents accumulés 
autour de cette question, nous constatons qu’ils fourmillent 
d’assertions sans preuves, et que des conclusions d’une 
importance réelle ne reposent souvent que sur des bases 
insuffisantes ou mal définies. Malgré tout cependant, ce que 
nous rapportons de cette étude, c’est le sentiment intime 
des périls de la consanguinité, quoique nous sentions à mer¬ 
veille que ses caractères et la mesure dans laquelle elle 
s’exerce sont encore peu connus, et que nous ne soyons pas 
beaucoup plus avancé dans la connaissance des causes 
susceptibles dMnfluencer les résultats dans un sens ou dans 
l’autre. 

L’opinion vulgaire comme l’opinion médicale, en cette 
question, partent, il faut le reconnaître, d’une base essen¬ 
tiellement attaquable. Quand nous sommes en face de ce 
problème : « Les mariages entre proches préjudicient-ils à 
leur descendance?» notre mémoire va, pour résoudre cette 
question, à la recherche d’exemples particuliers emprun¬ 
tés à des unions dont nous connaissons l’histoire, et il est 
bien évident que tous les cas malheureux se présentent 
d’eux-mêmes, tandis que ceux où l’influence fâcheuse de la 
consanguinité n’apparaît pas, sont omis ou oubliés. Et cela 
est naturel; les premières unions ont quelque chose de 
dramatique qui frappe l’esprit," les secondes n’ont rien de 
saillant et on les oublie aisément. Il est à peine besoin de 
dire que des faits collectés de cette manière conduisent à 
des conclusions qui dépassent nécessairement la vérité, et 
cependant c’est sur des données aussi fautives qu’on base 
souvent, si ce n’est journellement, les conclusions formulées 
sur cette grave question. 

Dans le cours de 1860, j’ai pu me convaincre moi-même 
delaréalitédeTécueil que je signale. J’ai réuni l’histoire plus 
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OU moins complète de 45 cas de consanguinité. Ils appar¬ 
tiennent principalement à un des districts de l’Écosse et 
ils m’ont été fournis presque tous par les classes élevées 
ou moyennes de la société. J’ai recueilli, sans exception, 
tous les faits que j’ai rencontrés pendant cette période 
de recherches; j’avais affaire à des hommes intelligents 
et observant bien, et je puis faire fonds sur les rensei¬ 
gnements qu’ils m’ont, fournis. Or, voici les résultats que 
j’ai obtenus ; 

Dans 8 cas, pas d’influence fâcheuse delà consanguinité; 

Dans 8 cas, stérilité. 

Les 29 cas qui restent m’ont donné : 

8 idiots, 5 imbéciles, 11 aliénés (manie, lypémanie, dé¬ 
mence], 2 épileptiques, 4 paralytiques, 2 sourds-muets, 
3 aveugles (cécité congénitale?), 2 vues faibles, 3 diffor¬ 
mités (incurvations rachidiennes), 6 estropiés (le caractère 
de l’infirmité n’a pu être spécifié), 1 rachitique, 22 phthisi¬ 
ques, scrofuleux ou sujets d’une constitution faible. 

Mes notes portent à 146 le nombre des enfants issus de 
ces 45 unions, mais je suspecte l’exactitude de'ces chiffres ; 
plusieurs de ces mariages ont été, en effet, très-prolifiques, 
et il serait bien possible que ce nombre n’embrassât que les 
enfants dont la santé était défectueuse. 

Rien ne serait certainement moins légitime que de baser 
des conclusions sur cette statistique. Sans intention aucune, 
bien certainement, ces cas sont des cas choisis, et ce serait un 
grand hasard s’ils venaient à confirmer la règle. Je suis 
certain que je trouverais aisément, en Écosse, 45 mariages 
croisés dont la descendance m’ofî’rirait un tableau encore 
plus lugubre. Quoiqu’il soit bien possible que, dans les cas 
particuliers que nous avons sous les yeux, l’état maladif des 
enfants soit une conséquence de la consanguinité, cepen¬ 
dant il est certain aussi que nous ne pouvons rationnelle¬ 
ment retirer de ces données la preuve que la consanguinité 
exerce sur l’espèce une influence délétère. En choisissant 
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les cas, on pourrait de la même manière attribuer une part 
exagérée à telle ou telle autre cause susceptible de pro¬ 
duire ces résultats. Ici, toutefois, ce choix serait forcé, et 
ce caractère deviendrait évident; tandis que là, il s’opère 
naturellement, à notre insu, sans préméditation, mais il 
n’en pèse pas moins sur l’exactitude des résultats. 

Il y' a aussi une autre sorte de démonstration dont on a 
largement usé dans cette controverse, et qui s’est trouvée 
souvent alliée à celle dont je viens de parler, mais qui est 
encore plus susceptible que la première de conduire à l’er¬ 
reur. On a produit des exemples effrayants des conséquen¬ 
ces des mariages entre cousins, et l’on a vu entre ces deux 
faits un rapport évident de causalité. Gela peut être, mais il 
est possible aussi que l’inverse existe. Il faut toujours, en 
effet, se rappeler qu’une alliance consanguine n’est pas la 
seule cause du déchet dont une descendance est frappée. 

Supposons que nous ayons la preuve scientifique que la 
consanguinité est réellement une cause dé détérioration 
pour l’espèce ; il y en a d’autres, et nous ne pouvons dès- 
lors dire avec assurance dans un cas particulier qu’il s’agit 
de celle-ci ou bien de telle ou telle influence fâcheuse d’une 
autre nature. La consanguinité peut certainement être pré¬ 
judiciable aux descendants, mais il ne s’ensuit pas : que 
toute défectuosité, tout vice de conformation d’enfants issus 
de ces mariages doivent lui être rapportés; car ces enfants 
sont passibles, et au même degré que les autres, des causes 
générales d’altération de la santé. Il est manifeste, dès lors, 
que des cas isolés ne peuvent servir, ni dans cette ques¬ 
tion, ni dans des questions analogues, à donner la mesure 
du danger, ni même à démontrer qu’il existe réellement. 
L’examen minutieux des cas individuels est loin d’être sans 
valeur, mais on ne saurait avoir la prétention d’arriver par 
cette méthode à dégager la vérité. 

Dans les 45 cas dont j’ai parlé, il y en a quelques-uns 
d’une évidence saisissante, et qui sont aussi démonstratifs 
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qu’aucun de ceux qui aient été publiés jusqu’à présent. Il 
serait difficile, par exemple, de citer un fait plus frappant 
que celui-ci que je représente en diagramme afin d’en 
mieux faire saisir les particularités. 


1. Sain d’esprit et del 
corps; marié deux) 
fois avec des femmesx 
qui ne lui étaient pas j 
parentes. 9 enfants, i 


luse B., sa cousine germaine, et en a eu 5 entants. 

Î l. Sain. Mort de fièvre pu- 
- tride à l’âge adulte. ' 

2. Sain de corps et d^esprit 

3. Devientalieneal’agead^- 
te et estplace dans un asile. 
h. Mort dans la première enr 
fance. 

y'i. Considéré comme sain, 
quoique bizarre et excen¬ 
trique. 

2. Sain de corps et d’esprit. 

3. Imbécile. 

4. Devenu aliéné et placé 
dans un asile. 

5. Devenu aliéné et placé 
dans ùn asile. 


i, 5 enfants de 
\ deuxième femme 


2. Imbécile. 

3. Mort. (L’âge auquél il est mort et les conditions de l’état mental n’ont 

pas été indiqués.) 

4. Imbécile. 

5. Devenu aliéné. 


Il semblerait impossible de trouver une famille plus lamen¬ 
table que celle dont l’histoire est résumée dans ce dia¬ 
gramme; les cas qui suivent le sont encore davantage 
cependant. 

Il® Cas. — A. B. a épousé X. Y., son cousin germain, et en a eu 9 enfants. 

1. Sain d’esprit, vue faible, scrofuleux. —A épousé son cousin germain; 
pas d’enfants. 

2. Sain, petite taille; prononciation défectueuse, division palatine. — 
A épousé une étrangère, en a eu dèux enfants. Pas de détails. 

3. Sain, bossu; non marié. 

4. Idiot. 

5- Sain, vue très-faible. — Marié avec une étrangère; pas d’enfants. 

6. Sain d’esprit et de corps. — Marié avec une étrangère ; pas d’enfants. 

7. Imbécile, difforme, se servant de béquilles. 

8. Saine d’esprit, sorte de nain. — Mariée à un étranger ; trois enfants 
de santé inconnue. 

9- Idiot, nain. 

2® SÉRIE, 1865. — TOME XXIV. — l'® PARTIE. 4 
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Je joins à Gés deux faits deux autres cas d’unions con¬ 
sanguines; ils diffèrent du Jirécédent^ mais ils n’én 
révèlent pas tnoins la déplorable influence de la consan¬ 
guinité. 

IIP Cas.— E. b. a épousé Z. Y., son cousin germain, et en a eu 5 enfants. 

1. Regardé comme sain d’esprit, mais excentrique; non marié. 

2. Sain d’esprit, rachitique ; non marié.. ^ 

3. Saine d’esprit. — A épousé un étranger et 11. Idiot. 

en a eu 2 enfants,. (2. Pas de détails, 
â. Imbécile, espèce de nain. 

5. Idiot, nain.. , _ 

JV® Cas. — M. a épousé F., son cousin, et 6n a eu cifaq 
enfants : un sain ; un paralytique ; un estropié et deux 
idiots. 

V® Cas. — M. â épousé F., son cousin, et en a eu dix en¬ 
fants : deux sains et arrivés à l’âge d’homme ; un idiot; un 
imbécile ; un sourd-muet; cinq morts en bas âge. 

A l’époque où je conçus le projet de m’ocCuper dè cette 
question, il m’était parfaitement indifférent d’arriver à tel 
ou tel résultat; que la consanguinité fût très-dangeréuse ou 
peu dangereuse, qu’elle fût inoffensive, je n’avais pas lamoin- 
dre idée préconçuesuTlasolution probable de ces problèmes. 
Mais le résultat de mes recherches m’a conduit à cette con¬ 
viction, que le mariage entre proches offrait des dangers, et 
je vais exposer avec détail, et de mon mieux, les éléments à 
l’aide desquels elle s’est formiée. Mon but, en exposant ici les 
conclusions générales auxquelles j’ai été conduit, est de 
commenter les cas précités et d’éviter, en le faisant dès à 
présent, des redites préjudiciables. Je ne vois pas, d’ailleurs, 
quel avantage il y aurait à ajourner mon sentiment sur ce 
point jusqu’au moment où j’aurai développé les faits qui 
lui servent de base. 

J’ai déjà dit qu’il me semblerait antiphilosophique de 
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fonder une conviction des dangers de la consanguinité sur 
les quelques faits éclatants que j’ai produits plus haut, et 
qu’il serait encore plus irrationnel de vouloir faire de 
ceux-ci la hase d’une loi générale. Nous savons, en effet, 
que ce sont là des cas exceptionnels, et bien plus, nous 
savons aussi qu’il ne serait pas diflicile de citer des exem¬ 
ples de lignées aussi déplorables descendan de mariages 
croisés. 

Cette analyse minutieuse des cas individuels a toutefois 
son utilité. C’est ainsi, par exemple, qu’elle peut nous con¬ 
duire à soupçonner que les dangers des mariages consan¬ 
guins n’apparaissent pas toujours dès la première généra¬ 
tion, mais qu’ils éclatent quelquefois chez les petits-enfants 
ou les arrière-petits-enfants. Les cas I, II et III mettent ce 
fait en relief et on l’a constaté dans on grand nombre 
d’autres circonstances. Il est arrive quelquefois qu’une 
maladie qui semblait au premier abord procéder de l’héré¬ 
dité, a été reconnue par une analogie plus exacte être 
une conséquence d’une union consanguine. Ai n si les 
enfants, en apparence sains, qui procèdent de mariages 
entre parents, peuvent avoir une défectuosité organique à 
l’état virtuel, et celle-ci peut se manifester effectivement dans 
leur descendance. S’il en est ainsi, nous sommes conduit à 
cette conclusion, que l’examen le plus attentif peut se trou¬ 
ver en défaut, puisque les conséquences de ces mariages 
sont également celles de l’hérédité, et que la distinction des 
unes et des autres est fréquemment impossible. 

Le cas suivant fait peut-être ressortir encore mieux ces 
difficultés que ceux que nous avons cités déjà; qu’il soit 
bien constaté, toutefois, que je le donne comme un argu¬ 
ment ët non coxame une, démonstration. 
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VI' Cas.—A. épousa B., son cousin germain, et en eut plusieurs entante. 


Dn enfant idiot et épileptique. 

S Un enfant idiot et épi¬ 
leptique. 

Un enfant sain qui épou-1 
sa. uu 01,1 yjjg étrangère et 

en eut deux enfants. | plusieurs en-; 

I fants. I 

Tous les autres enfants étaient sains. 


H., enfant idiote et épi¬ 
leptique. • 

Tous les autres enfants 
étaient sains. 


Les parents de la fille idiote et épileptique (H), non plus 
que ses aïeux, mais ses bisaïeux, étaient cousins germains, 
et les trois générations qui ont procédé d’eux ont été enta¬ 
chées d’épilepsie sans que cette affection ait jamais existé 
dans aucune des branches collatérales de leur famille. 

Je dois faire remarquer en passant qu’une seule forme de 
défectuosité fonctionnelle ou organique peut se rencontrer, 
soit dans une même génération, soit dans plusieurs généra¬ 
tions successives. Cette forme peut être l’idiotisme avec 
épilepsie, comme dans le cas précédent, ou une maladie 
mentale sans complications, comme dans le cas ?■■, où la 
surdi-mutité, la cécité, une difformité (pied-bot, bec-de- 
lièvre), comme dans beaucoup de cas qui ont été obser¬ 
vés mais dont le détail est impossible. Les cas II, III et IV, 
d’un autre côté, montrent la combinaison d’une maladie 
mentale et d’une maladie physique et fournissent des 
exemples intéressants au point devne de la stérilité. Il est 
naturellement plus commun de.trouver ces résultats mixtes 
que de voir la consanguinité s’accuser par une seule altéra¬ 
tion. Dans le V' cas, nous trouvons l’idiotisme, l’imbécil- 
ité, la surdi-mutité, des difformités combinées avec une 
extrême mortalité des enfants. Sous ce dernier rapport, il 
est de notoriété dans le peuple, en Écosse, que les enfants 
issus de mariages entre cousins sont faibles et peu viables, 
et je trouve dans mes notes un grand nombre de faits qui 
confirment cette croyance. Entre autres, j’ai recueilli l’his- 
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toire d'une union de cette nature qui produisit dix enfants, 
cinq moururent en bas âge. J’ai vu les survivants et ils 
m’ont paru être dans de bonnes conditions; en sorte que, 
dans ce cas, l’influence consanguine ne s’est accusée que par 
une moindre viabilité ; quoique cependant il ne soit pas 
impossible que les cinq enfants qui sont morts aient été 
atteints de maladies physiques ou mentales que l’on n’a 
pas signalées. - 

Les cas dans lesquels deux frères ont épousé deux soeurs, 
leurs cousines, ne sont pas rares, et l’on a dit que cette ten¬ 
dance à se marier entre cousins se manifeste surtout dans 
certaines familles, d’où cette pensée que cés alliances exa¬ 
gérant des dispositions particulières, on a pu se tromper et 
prendre pour des faits de consanguinité des faits d’hérédité 
pure et simple. Dans la majorité des cas, cependant, ce ne 
serait pas commettre une erreur que de les comprendre 
dans une statistique, car en admettant l’existence de carac¬ 
tères particuliers propres à une famille, le meilleur moyen 
de les exagérer c’est de former des mariages entre cousins; 
les deux parents possédant, en effet, la même particula¬ 
rité, ne pourront manquer delà transmettre à leurs enfants, 
mais dans des proportions si exagérées que ce qui n’était 
qu’une irrégularité parfois agréable deviendra une maladie 
ou une défectuosité très-réelle. Si l’on accordé que de tels 
mariages tendent à exagérer des dispositions particulières, 
U n’y a plus rien à demander; leur nocivité est avouée du 
même coup. La question pratique est posée en ces termes: 
« Faut-il ou ne faut-il pas éviter les mariagés entre consan¬ 
guins?» Et la réponse que nous sommes conduit à faire, 
c’est qu’il faut les éviter parce qu’ils sont ime source de 
danger pour les descendants. Péu importe, au point de 
vue pratique, que cette influence fâcheuse soit le résultat 
d’effets mystérieux appartenant d’une manière intrinsèque 
* la consanguinité, ou qu’elle découle de ce que des dispo- 
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sitions maladives peuvent être accrues par le rapprocliE- 
ment de deux individus de la même souche. Si les résultats 
sont désastreux, ni Tune ni l’autre de ces deux théories ne 
leschangeraetlaconclusionpratiquedemeurera lamême(l), ■ 
Si les parents consanguins sont sujets aux mêmes aptitudes 
morbides, et s’ils les doublent dans la procréation au préju, 
dice de leurs enfants, il est certainement de leur devoir 
d’éviter de telles unions et de chercher, au contraire,.dans 
une alliance étrangère le correctif des défectuosités de leur 
santé. Il peut se faire qu’il n’y ait absolument rien dans la, 
consanguinité brute envisagée en elle-même, et que, cepen-, 
dant, de tels mariages doivent être évités au même titre 
qu’une, union entre un homme et une femme qui seraient 
prédisposés tous deux à l’insanité. Dans le cas de mariages 
entre cousins, il peut bien se faire, qu’on ne constate soa-’- 
vent rien qui ressemble à une prédisposition à devenir alié¬ 
nés, et que, cependant, les conjoints offrent des partie^-, 
larités de caractère dont la transmission à leurs enfanlS' 
serait d’autant, plus regrettable que ces particularitég 
seraient certainement renforcées. Il y a plus, l’alliance de 
deux constitutions vigoureuses peut devenir un péril pour 
les enfants. Qu’en conclure, si ce n’est que puisque les 
chances de posséder des prédispositions similaires sont, 
grandes entre consanguins, et puisque leur union les double 
au détriment de leurs enfants, il est de saine prudence 
d’éviter des alliances de pette nature. 

Si les vues générales que nous venons d’exposer soat 
exactes, il s’ensuit que dans des cas particuliers, il est pos¬ 
sible que la consanguinité ne soit pas dangereuse. En d’aur 

(1) L’auteur a raison s’il se place au point de vue exclusivement pra- 
tique, mais les faits à’hérédité sont et doivent demeurer distincts des fait§ 
de çmsmguinité- La eonsangninité peut renforcer une disposition bérédh 
taire, mais elle peut produire ses effets fâcheux en dehors de l’hérédité. 
C’est une sorte d’innétté à deux dont la parenté des conjoints est le pré¬ 
texte. (Note du traducteur.) 
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très .termes, des enfants d’une santé, irréprochable peuvent 
procéder de mariages du même sang çomrne de mariages 
croisés. On agit toutefois sagement en cherchant une feinmé 
loin de sa propre farnüle; .C’est là, à mon avis, ce qu’ensei¬ 
gnent les feifcs. 

Il ne découle pas de qe que j’ai dit qu’un homme doive 
rechercher dans la rnère de ses enfants des qualités diamé¬ 
tralement opposées à qelles qu’il possède lui-même. Il y a 
un moyen terme à garder en cela.comme en toutes choses. 
En réalité, c’est souvent au renforcement dans la descen¬ 
dance de certaines qualités possédées à un degré ordinaire 
parles deux parents que l’on doit l’éclosion de ces dispo¬ 
sitions heureuses qui permettent l’accomplissement des 
grandes choses; je reviéndrai plus loin sur ce point. Les 
vues que je viens d’exprimer sur le mécanisme des effets 
dé la consmiguinité peuvent être jugées diversement, mais 
les faits qui leur servent de hase demeurent, et Je ne crois 
pas que la légitimité des conclusions que j’en tiré puisse 
être incriminée. 

J’ai déjà établi que, afiu de déterminer l’existence et la 
mesure des dangers qu’entraîne la consanguinité, il serait 
nécessaire que nous eussions des cr/itmMm plus démonstra¬ 
tifs que ceux qui ont été mis en ayant jusqu’ici. Le détail 
des cas les plus saillants, ou le groupement des faits fecuéil- 
lis par l’observateur ou .par ses correspondants, n’ont pas 
un caractère suffisant d’évidence. A mon aris, il n’y a que 
la méthode de recherches suivantes qm puisse conduire à 
une démonstration : 

1° Prendre un grand nombre d’exemples d’uné maladié 
ou d’une malformatioh çonsidérée comme conséquence de 
la consanguinité, et voir dans combien de cas elle procède 
de mariages de cettnnature et dans combien, é-u contraire, 
elle vient de mariages croisés. Il faut que le chiffre soit 
assez grand pour exclure la possibilité d’un choix quelees- 



56 A. MITCHELL. — CONSANGUINITÉ MATRIMONIALE. ' 

que, et il faut qu’il renferme, aussi exactement que possi¬ 
ble, tous les cas de l’alfection qui se rencontrent dans la 
partie de la population sur laquelle portent les recherches- 
mais, dans aucun cas, on ne peut s’étayer sur des nombres 
restreints. 

Les résultats sont alors comparés aux proportions respec¬ 
tives des mariages ordinaires et des mariages consanguins. 

L’msaniïe d’esprit est considérée comme l’une des défec¬ 
tuosités dont je parle, et j’ai utilisé les occasions favorables 
que me donnait ma position pour me renseigner avec pré¬ 
cision sur l’histoire généalogique de tous les aliénés, idiots 
ou imbéciles qui existent dans un district particulier de 
l’Écosse. 

surdi-mutité est dans le même eas, et je me suis efforcé 
de déterminer sa filiation avec la consanguinité. 

2® Le second mode d’enquête consiste à choisir quelques 
localités, à faire l’histoire d’un certain nombre de familles, 
et à comparer les résultats avec ceux obtenus de l’analyse 
de familles consanguines. 

Les effets d’un choix intentionnel des cas sont réduits au 
minimum par cette méthode qui, instituée sur une grande 
échelle, nous conduirait plus sûrement que l’autre à la 
vérité. Mais elle oblige à embrasser un champ si large, que 
des efforts individuels n’y pourraient suffire (1). 

Je suis arrivé à quelque chose, à moins, sans doute, que 
ce que je désirais ; mais quoique je fusse préparé à trouver 
sur ma route des difficultés et des déceptions, je dois dire 
que mon attente, sous ce rapport, a encore été dépassée. 

Après avoir visité personnellement et examiné les locali¬ 
tés, j’ai confié des questionnaires à des personnes pleines 

(1) Le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux publics de 
France, a récemment prescrit une enquête administrative sur les mariages 
consanguins. (Voyez Annales d’hygiène, 1864,2® série, t. XXII, p. 171.) 

{Note de Vauteur.) 
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de bon vouloir et d’intelUgence. Ges questionnaires étaient 
complexes, et je visais à beaucoup plus que ce que j’ai réa¬ 
lisé. Dans un grand nombre de cas, les lacunes ont été telles 
qu’elles ont annihilé des documents nombreux et laborieu¬ 
sement colligés. Comme compensation, j’ai reçu par d’autres 
sources des renseignements d’une grande valeur. 

Après avoir ainsi décrit la méthode qui a présidé à mes 
recherches, je vais en faire connaître les résultats, et je dois 
d’abord établir qu’ils démontrent la relation étroite de 
l’idiotisme et delasurdi-mutité avec la consanguinité matri¬ 
moniale, en Écosse du moins. 

NIombre d’idiots et d’imbéciles d’origine consanguine 
relevé dans neuf des comtés de l’Écosse. — Depuis 1858, les 
inspections des aliénés de l’Ecosse qui habitent des établis¬ 
sements particuliers, se sont assez habituellement occu¬ 
pées de la question de la consanguinité des parents. Toute¬ 
fois, ces recherches n’ont pas toujours été faites, et quand 
on a rencontré des difficultés pour arriver à une informa¬ 
tion précise, on a quelquefois passé outre. Cependant, neuf 
comtés inspectés pendant une partie de 1860 et defi861 
ont été, de ma part, l’objet d’une enquête des plus atten¬ 
tives à ce point de vue ; j’ai analysé chaque cas, et je me 
suis efforcé d’arriver à la vérité. Malgré tout, mes efforts 
sont souvent demeurés sans résultat; quelquefois les ren¬ 
seignements existaient, mais je ne pouvais les obtenir; plus 
souvent encore, on ne me les fournissait pas parce qu’on 
ne les avait pas. L’âge avancé du sujet, son origine étran¬ 
gère; l’époque éloignée à laquelle il avait perdu ses parents; 
OTÆlquefois aussi l’impossibilité dans laquelle les gardiens 
trouvaient de fournir des renseignements, soit sur l’un 
de, s parents, soit sur les deux parents des idiots, venaient 
fa ire échouer mes efforts. Il ne faut pas oublier aussi 
f ue l’état mental de ces sujets ne pouvait habituelle- 
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ment m’offrir aucune ressource pour me renseigper. 

Les comtés sur lesquels ont porté mes recherches, sont 
ceux d’Aberdeen, Bute, Clackmannan, Fife, Kincardipe, 
Rinross, Perth, Ross et Cromarty et Wigton. Ils représen¬ 
tent une population de 716210 individus, embrassent 299 
paroisses et constituent une partie considérable de l’Écosse. 
Voici quel a été le résultat dé cette enquête : 

Le nombre des idiots ou, imbéciles qui ont été examinés a 
été de 711, en comprenant dans ce chiffre ceux assistés par 
les bureaux de charité des paroisses; sur ce nombre,.A21 
provenaient de mariages croisés, et 98 d’ascendants eptre 
lesquels existait une parenté plus ou moins rapprochée. 
Dans 8,4 cas, il n’y eut pas de renseignements sur la parègté; 
enfin, sur le noinbre total, 108 de ces aliénés étaient 
enfants naturels. Ces résultats sont groupés dans le tablg^u 
suivant: 

1. Nombre total dès idiots et des imbéciles qui ont été examinés. 711 

2. — des enfants naturels.. 108 

— de ceux sur l’origine desquels ont manqué les 

rensêigneménts...i 84 192 

3. îfombre total de ceux sur lesquels on a eu des renseignements. 519 

— 'de ceux issus de mariages non consanguins.... 421 

— de ceux issus de maria^ consanguins. 98 519 

Si nous prenons le nombre total des idiots, englobât 
ceux sur l’ascendance desquels on n’a pas eu de détails, .et 
ceux issus d’unions illégitimes, nous trouvons 13,6 pour 
100 db chiffre total d’idiots à porter au bilan des niariages 
consanguins. Pour établir que ces mariages entre pérepts 
sont inoffensifs au- point de vue de l’idiotisme, il fauHwit 
admettre que dans ces comtés .ilsl sûn.t aux mariages cm 
sés cpmine 1 està 7; o4 ü .est de notoriété que ce-® 
proportion n’etiste pas, mais, par malheur, il n’y a pas^y 
statistique précise sur ce point. Je pense, toutefois, que 
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peut regarder comme certain que cette proportion de 1 sur 
7 est dix fois plus forte que la réalité. 

. Mais, aün de mettre nettement en relief cette influence 
de la consanguinité, il convient d’élaguer au moins les cas 
Jans lesquels il n’y a pas eu de renseignements. Les méde¬ 
cins, familiarisés avec les difficultés de ce genre de reclier- 
ches, jugeront, sans doute, que ce chiffre de 84 sur 711, 
n’est pas exorbitant. Cette défalcation faite, il nous reste 
627 cas d’aliéna:tion sur lesquels 15,6 pour 100 procér 
dent d’unions consanguines; Ce dernier chiffré peut être 
considéré comme s’appliquant à rensemble des cas; il n’y 
en effet, aucune raison pour supposer que parmi les 84 
dont l’ascendance n’a pas été connue, on eût trouvé une 
proportion bien différente d’origines consanguines. 

.Peut-être pourrait-on tirer de ces chiffres une autre dé¬ 
duction. La paternité des enfants naturels est d’habitude 
inconnue, et j’âi démontré ailleurs que les unions illégiti¬ 
mes elles-mêmes tendent à fournir des produits défectueux. 
Les idiots procédant de ces unions devraient, par consé¬ 
quent, être défalqués pour que les idiots^ né$ de mariages con¬ 
sanguins pussent être comparés à ceux nés de mariages croisés. 
Cette défalcation faite, on trouvèrait que les premiers sont 
aux seconds dans la, proportion de 23,2 pour 100. Au 
lieu donc de 1 mariage consanguin sur 7 ou 8 mariages 
croisés, il faudrait arriver à la proportion de 1 sur 5 pour 
être en droit d’en conclure que la consanguinité n’a pas 
d’influence sur la production de l’idiotisnie. 

Parmi les 98. idiots issus de mariages consanguins, le 
degré de parenté des ascendants se répartissait ainsi : 

Gousias germains.Æ? cas. 

Cousins issus de gérmmns. 35 ças. 

Cousins au troîsi&e degré. 21 cas. 
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Il est probable qu’il y a plus de mariages entre cousins 
au deuxième et au troisième degré qu’entre cousins ger¬ 
mains, et cependant , ces derniers produisent un plus 
grand nombre d’idiots. En résumé, plus la consanguinité 
est étroite, plus elle est dangereuse. Cette conclusion 
découle au moins des recherches précitées. 

Dans le cours de ces investigations, j’ai eu connaissance 
dé 64 cas dans lesquels il existait plus d’un idiot par famille. 
Dans tous, excepté dans cinq, je me suis procuré l’histoire 
détaillée de chaque famille. Sur les 59 cas qui restent, après 
la défalcation de ces cinq, je n’ai pas trouvé moins de 
26 cas de consanguinité ou 44 pour 100. Ce résultat est 
aussi démonstratif que possible. Quand nous choisissons 
des cas dans lesquels la tendance à l’idiotie se manifeste 
fortement, nous constatons invariablement qu’ils corres¬ 
pondent à une consanguinité renforcée. C’est ainsi que, 
tandis què dans près d’un sur deux des cas où il y a plus 
d’un idiot dans une famille on constate la consanguinité, 
cette influence n’existe qu’une fois sur cinq ou six dans les 
familles où il n’y a qu’un idiot. Voici, du reste, les résultats 
exacts de cette partie de l’enquête, 

1“ Unions consanguines. 

. Degré de parenté, 

J 5 cousins germains... i... Fournissant 

12 cas a,vec 2 idiots. < 6 cousins issus de germains.>24 enfants 

( i entre cousins au troisième degré. ) - idiots. 

I 8 entre cousins germains. 

10 cas a:vec 3 idiots. < 1 entre cousins au deuxième degré. > 30 
( 1 entre cousins àu troisième degré, j 

i 0 cousins germains.\ 

2 cas avec 4 idiots. < 1 entre cousins au deuxième degré. > 8 
(l entre cousins au troisième degré. ) 

1 cas avec 5 idiots. Entre cousins au troisième degré.. 5 
1 cas avec 7 idiots. Entre cousins au troisième degré. 7 
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2® Unions croisées. 

24 cas avec 2 idiots par famille. 48 
8 cas-avec 3 idiots par famille. 24 
1 cas avec 4 idiots par famille. 4 

33 le” 

L’ensemble des 59 cas donne donc 150 enfants idiots; 
mais sur ce dernier nombre 74 idiots proviennent de 
26 cas seulement, tandis que 33 unions croisées n’en four¬ 
nissent que 76, et ce résultat montre avec une nouvelle évi¬ 
dence que la consanguinité est, en Écosse, une cause d’idio¬ 
tisme. 

Les comtés de Ross et Wigton offrent quelques particu¬ 
larités qui sont susceptibles de jeter une certaine lumière 
sur cette question litigieuse. Je donnerai bientôt des détails 
sur le résultat de mes recherches dans ces districts, mais 
je veux tout d’abord les résumer dans le tableau suivant : 


COMTÉS. 

des cas. 

A 

OU imbéciles 
compris 
dan.s le ebifîre 
de la colonne A. 

B 

NOMBRE 

des-aliénations 
non cbngéniales 

dans le chiffre 
de la colonne A. 

c 

des cas compris 
dans le chiffre 
de la colonne A 
et sur lesquels 
manquent les 
renseignements. 

D 

Ross et Gromarty. 

189 

146 

43 

68 

Wigtown. ..... . 

71 

60 

11 

15 


Totaux. 

260 

206 

54 

83 
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1 

1 

m 

i 

1 

1 

















H 



Il résulte, de ce document que sur 177 cas d’insanité, au 
sujet desquels on a eu des renseignements jirécis, 41 fois 
on a constaté le fait de la consanguinité ; ce qui représente 
1 sur 4,3 ou environ 23 pour 100. 

Alors même que l’on prendrait le nombre total de 260 
sans en défalquer le chiffre 83, indiquant les cas où les ren¬ 
seignements font défaut, nous aurions encore 41 cas de con¬ 
sanguinité sur 260, ou 1 sur 6,3, environ 16 pour 100. Dans 
l’une et l’autre façon de procéder, les dangers des mariages 
consanguins, au point de vue de l’insanité, éclatent dans 
toute leur évidence. 

Si on s’en réfère à la colonne H, on voit que sur 41 cas 
d’insanité chez des enfants procédant de consanguins, il y a 
eu 37 idiots ou imbéciles. 

Dans cette classe d’aliénés, il y a toujours une propor¬ 
tion considérable de cas dans lesquels la maladie n’est pas 
réellement congénitale, mais s’est déclarée dans la première 
période de la vie. Toutefois j’ai trouvé que l’idiotisme 
acquis était plus rare à la suite des alliances consanguines 
que dans les conditions communes. En d’autres termes 
étant donné un chiffre de 100 idiots venant de mariages 
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consanguins, et un autre chiffre de 100 idiots fournis 
par des alliances croisées, on constatera que les premiers 
doivent, en plus grande proportion que lés autres, leur 
idiotisme à une'affection intra-utérine. 

Il y a plus, nous trouvons qu’il y a une proportion plus 
forte d’idiots et d’imbécilés, issue de la consanguinité, 
qu’il n’y en a dans la descendance des maniaques, des 
mélancoliques, etc., ou de ceux qui sont atteints d’aliénation 
acquise. Si nous envisageons le chiffré total des idiots exa¬ 
minés, nous voyons que 1 sur 5/12, ou 18 pour 100, procè¬ 
dent, de mariages enfre proches; si ensuite nous prenons 
le chiffre représentant les cas d’insanité acquise, nous con¬ 
statons que la proportion s’abaisse à, 1 sur 13 1/2 ou 
7 ,Zi pour 100. Mais, si nous ne, nous.occupons que de ceux 
sur l’origine desquels nous avons des renseignements, alors 
la proportion dans cê cas n’est pas moindre de 1 sur 3,7 ou 
27 pour 100, et dans l’autre de 1 sur 9,7 ou de 10 pour 100. 
D’où il appert que lè chiffre des idiots et des imbéciles est 
plus forternent influencé par cès unions que né l’est celui 
des formes acquises de l’insanité. 

Il est à peine nécessaire de faire remarquer que, si 13 à 
15 pour 100 de tous les idiots des districts sur lesquels a 
porté l’enquête étaient issus de mariages consanguins, il 
ne s’ensuit nullement que la consanguinité soit, dans tous 
les cas, la cause de cetté mutilation de l’intelligence. Il 
est même certain qu’il ne peut en être ainsi. Toutes les 
autres causes d’idiotisme agiront sur les enfants issus de 
consanguins, comme sur ceux provenant de mariages croi¬ 
sés, et il ne faut jamais oublier que cès causes sont nom¬ 
breuses et variées. L’idiotisme chez nous n’est pas dû à 
une seule cause, mais à un grand nombre d’influences 
diverses qui conspirent à le produire ; une,cause peut agir 
plus fortement que les autres, mais chaque influence apporte 
sa part au résultat total. Les faits que nous venons de pro- 
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duire rendent très-probable (si elles ne le démontrent) que 
la consanguinité est une de ces causes qui, en Écosse, font 
monter le chiffre des idiots ; mais ils ne donnent pas la 
mesure de cette influence, quoiqu’ils nous fournissent le 
moyen de la pressentir. 

Les rapports officiels adressés aux gouvernements du 
Massachusetts et du Connecticut sur la statistique et la 
condition de l’idiotisme dans ces États, indiquent une 
direction de recherches très-analogue à celle que nous 
avons suivie. Les faits qui ont été mis en relief par ces 
enquêtes se réduisent à ceux-ci : 

En 1846, un arrêté de la législature du Massachusetts 
chargea une commission de s’enquérir de la condition des 
idiots de l’État, d’en constater le nombre et dfe=^ignaler les 
réformes qui lui paraîtraient nécessaires. Le Tapport de 
cette commission fut élaboré par le docteur Howe, dont le 
nom est bien connu. 

Sur 574 idiots dont il est parlé dans ce rapport, la con¬ 
sanguinité fut constatée 359 fois, et dans 17 cas on reconnut 
qu’il s’agissait d’une consanguinité très-intime. A ce nom¬ 
bre on pourrait en ajouter 3, grâce à des renseignements 
indirects mais suffisants ; de sorte que le vingtième de ces 
idiots ou 5 pour 100 provenaient de mariages entre parents. 
Le, docteur Howe ajoute : 

« La statistique de ces 17 familles, dont la souche était 
consanguine, déroule un tableau effrayant. La plupart des 
parents étaient débauchés ou,scrofuleux, quelques-uns l’un 
et l’autre, et il y avait naturellement à invoquer ces causes 
de déchéance ajoutées à celles de la consanguinité. Elles 
avaient fourni entre elles 95 enfants dont 44 idiots, 12 scro¬ 
fuleux et débiles, 1 sourd et 1 nain! Dans quelques cas tous 
les enfants étaient ou scrofuleux ou chétifs. Dans une 
famille, sur 8 enfants, il y avait 5 idiots » 

Les 17 cas se rapportent tous à l’idiotisme congénital. 
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Dans le rapport adressé par la commission à l’assemblée 
générale du Connecticut, en 1856, nous trouvons encore 
que sur 531 cas, 310 se rapportaient à ime étiologie sem¬ 
blable. Parmi ces causes, la consanguinité a été incriminée 
dans 20 cas ou près de 7 fois sur 100. 

En examinant toutefois les résultats de cette enquête, 
nous avons remarqué qu’à cette question : «Les parents de 
l’idiot étaient-ils consanguins?» il n’a été répondu que dans 
160 cas : 140 fois négativement et 20 fois aflSrmativement. 
Par conséquent, parmi ceux des idiots dont l’origine a été 
constatée, on a trouvé la consanguinité dans le huitième 
des cas, ou 12 fois 1/2 pour 100. 

Les parents de ces 20 idiots présentaient les degrés sui¬ 
vants : 

Enfants issus de mariages entre cousins ger¬ 
mains. ........ . 12 

— entre cousins au deuxième degré 3 

— entreconsins au troisième degré. 1 

— entre cousins plus éloignés.... 4 

* 20 

Surdi-mutité dans ses rapports avec les mariages eon- 
sanguins. — La surdi-mutité est encore une de ces muti¬ 
lations que la consanguinité est considérée comme suscep¬ 
tible de produire ; nous allons nous efforcer de montrer 
dans quelle proportion, en Écosse, existent les sourds- 
muets consanguins et les soürds-muets hétéro-sanguins. 

L’auteur d’un remarquable article sur la statistique 
des sourds-muets dit qu’après l’hérédité, la consan¬ 
guinité matrimoniale est la source la plus abondante 
de la surdi-mutité. Il n’est pas d’institut de sourds-muets 
du royaume, ajoute-t-il, qui ne donne la preuve de ce fait 
en montrant qu’un grand nombre d’élèves proviennent 
de mariages entre cousins germains. 

M. Burton, de l’institut des sourds-muets de Liverpool, 

2* SÉRIE, 1865. - TOME XXIV.-1*^* PARTIE. 5 
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dit à ce propos : <i Dans une enquête que j’ai faite il y a quel¬ 
que temps et sur une échelle étendue, j’ai trouvé qu’envi- 
ron le dixième des cas de surdité congénitale provenait de 
mariages entre cousins (1). » 

Le docteur Peet, le directeur bien connu de l’institut de 
New-Yorkj dit que, dans sa pensée, il y a, l’un portant 
l’autre, un cas de cette nature sur dix de surdi-mutité con¬ 
génitale ; et il estime que dans cette partie des États-Unis, 
il y a à peine 1 mariage sur 50 entre cousins germains ou 
entre Cousins; de sorte que si,dans la population générale, 
il y a 1 sourd-muet sur 3600 naissances, on eïi compterait 
1 sur 700 enfants issus de mariages entre cousinsi, c’êst- 
à-dire cinq fois plus. 

Nous avons, en ce qui concerne l’Irlande, des documents 
d’une certaine valeur sur cette cause de multiplication de 
la surdi-mutité, et j’y ferai allu&ion tout à l’heure; quant 
aux États-Unis, nous ne trouvons que des impressions et nulle 
part des faits, quoique peu de pays aient apporté des con¬ 
tributions plus laborieuses à l’histoire de la surdi-mutité. 
Je n’ai pas été plus heureux quand j’ai recherché des faits 
dans les rapports des instituts de notre pays. Beaucoup de 
ces documents sont du plus haut intérêt, mais on n’ÿ trouve 
guère que l’expression de Cette opinion que les mariages 
consanguins sont calamiteux. 

Dans ces conditions, je me décidai à écrire aux directeurs 
des seize instituts du Boyaume-üni, par leur dèmandèr quel 
était le nombre de leurs élèves qui descendaient de mariages 
entre proches. Je dois des remercîments à ces fonction¬ 
naires pour l’empressement gracieux qu’ils ont mis à me 
répondre^ Dans six cas cependant, il m’a été impossible 
d’avoir les renseignements désirés. Les résultats formés 
par les dix autres instituts sont consignés dans le tableau 
suivant : 

(î) Liverpoot mèdico-cMrurgîcal Joumùl, jahvièr 1859. 
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_ Noiabre 

I. — Instituts écossais. des 

âève#. 

Glasgow, Dundee, Aberdeen, 

Donaldson’s Hospital. 201 

II. —‘ Instituts anglais. 

Bath, Newcastle-on-Tyne, Swansea 

Exeterj Doneaster, Brighton., 34S 

Total. 5M 

Du nombre total 544, il faut déduire 25 pour 100 dont la 
surdi-mutité n^était pas congénitale, la consanguinité ne 
paraissant en effet avoir dans ces cas qu’une influence dou¬ 
teuse. Ce chiffre de 25 pour 100 représente la proportion 
moyenne de la surdi-mutité acquise dans la Grande-Breta¬ 
gne; elle est inférieure à celle des États-Unis (42 pour 100), 
et encore plus à celle de l’Allemagne, qui atteint52pour 100. 

Cette déduction étant faite des colonnes 1 et 3, nous 
trouvons sur 408 sourds-muets 25,1 dont les parents étaient 
consanguins, ou 1 sur 16,2, Ce qui est considérablement 
au-dessous des estimations de MM. Burton et Peet. 

Si les mariages entre cousins n’avaient pas d’influence sur 
la production de ce résultat, il faudrait que de tels mariages 
fassent aux mariages Croisés comme 1 est à 17. Je n’ai pas 
de statistiques pôilr démontrer qu’il n’en est pas ainsi, et 
je ne saurais m’en procurer, mais je crois que tout le monde 
tombera d’accord avec moi sur l’exagération de ce chiffre. 
La proportion pour la Grande-Bretagne ne dépasse proba¬ 
blement pas 1 sur 60 ou 70. 

Il faut remarquer que les 24 mariages entre cousins 
ont produit 28 sourds-muets. Si la même proportion 
avait existé dans le nombre entier des élèves, ils au¬ 
raient appartenu à 466 familles au lieu de 504. Il y a 


Nombre Nombre, . ® 

£&Qiilles élèves issus. an^ils 

feprésea- de mariage» 

tées. consanfiruins. ? 'T 


16 

28 
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donc plus souvent des sourds-muets dans les familles 
consanguines que dans les familles ordinaires. Dans le rap¬ 
port sur l’Irlande (1851), ce fait est encore plus manifeste : 
154 mariages entre cousins, qui ont été signalés parla 
production de la surdi-mutité, n’ont pas fourni moins de 
235 sourds-muets. 

Le docteur Peet, dans son trente-cinquième rapport 
annuel, analysant la Statistique médicale de Wilde, dit que 
parmi les sourds-muets de naissance qui existent en Irlande, 
environ 1 sur 16 procèdent de mariages consanguins con¬ 
tractés entre cousins des trois degrés. Ce résultat est tout à 
fait identique avec celui auquel je suis arrivé pour la Grande- 
Bretagne en évaluant cette proportion à 1 sur 16,2. Si l’on 
admet que les mariages de cousins sont aux autres comme 
1 est à 7Ü, il s’ensuivra, observe le docteur Peet, que la 
surdi-mutité congénitale apparaît au moins quatre fois, si 
ce n’est cinq fois, plus souvent à la suite de mariages con¬ 
sanguins qu’à la suite de mariages croisés. 

Des 235 sourds-muets de l’Irlande qui procédaient d^às- 
cendants consanguins, il n’y en avait que 7 dont l’infirmité 
fût acquise. Ce chiffre est bien au-dessous de la proportion 
observée en Irlande, où l’on a trouvé 11 pour 100 de surdi¬ 
mutités acquises et 7 pour 100 de surdi-mutités dont 
l’origine sous ce rapport n’a pu être éclaircie. En d’autres 
termes, la surdi-mutité consanguine est beaucoup plus 
souvent congénitale que celle qu’on observe à la suite des 
mariages croisés. 


{La suite à la prochaine livraismi.) 
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LES DIVERS MODES DE L’ASSISTANCE PUBLIQUE 
APPLIQUÉE AUX ALIÉNÉS, - 

Par M. le A. PAUff, 

Médecin adjoint de l’asile d’aliénés de Clermont (Oise). 

Un sentiment de généreuse et louable sympathie semble 
depuis quelque temps entraîner le courant des idées vers 
les victimes de la plus cruelle, de la plus désespérante des 
infirmités humaines, les aliénés; les écrits abondent, des 
discussions s’engagent au sein des sociétés savantes dans 
le but de rechercher les moyens les plus propres à as¬ 
surer la" guérison de ceux qui sont susceptibles de l’at¬ 
teindre, et d’améliorer le sojt de ceux qui sont à jamais 
déchus de la jouissance des plus beaux privilèges de la na¬ 
ture humaine. Dans ces derniers temps, une vive polémique 
s’est engagée sur la loi de 1838 : d’honorables, mais trop 
ardents écrivains, souvent étrangers à la science mentale, 
s’attaquant injustement aux médecins, aux magistrats, aux 
législateurs, n’ont pas craint de semer d’inutiles alarmes 
en proclamant que cette loi si sage, si tutélaire, n’enfantait 
que des abus, n’aboutissait qu’aux séquestrations arbi¬ 
traires, aux détentions abusives (1), Pour faire là preuve, les 

(1) Discussion de la Société médico-psychologique, sur les divers modes 
d’assistance des aliénés, qui a été soulevée par le rapport de M. Jules 
Falret, sur un travail de M. Auzouy, (de Pau)., et à laquelle ont pris 
part MM. Morel, Parchappe, J. Falret, Billod, Motet, Mundy, Baïuïie, 
Artaud, A. Foville, G. Labitte, Belloc, Moreau, Brierre dé Boismont, 
Isamet, etc. {Annales médico-psychologiques, 

Rapport de la Commission chargée de proposer un planpoür Vaméliora¬ 
tion de la condition des aliénés en Belgique. Bruxelles, 1842-1862. 

Rappoi't à M. le Préfet de la Seine sur les aliénés traités'dans les asiles 
de Bicêtre et de la Salpêtrière, et considérations générales sur Vensemble du 
service des aliénés de la Seine, in Études pratiques sur les maladies ner~ 
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chiffres ont été dénaturés, des faits nés sous la plume des 
détracteurs, pas un n’a été exposé au grand jour de la 
véfitéj et cette croisade, entreprise au nom du respect 
dû à la liberté individuelle et sous l’empire de dénoncia¬ 
tions odieuses et mensongères, se terminera, nous l’espé¬ 
rons, par un éclatant triomphe pour les principes vrais, 
justes et prudents de la loi française. Sommes-nous donc 
en effet si éloignés de cette époque où la folie inspirait plus 
de mépris que de pitié, où l’aliéné eprant dans les rues 
était l’objet de railleries insultantes jusqu’à ce que, poussé 
à la fureur par lès injures ou par la maladie, il devenait un 
danger public, et allait se' confondre en prison avec les 
malfaiteurs?— La loi de 1790 vint « pour obvier aux acci- 
» dents fâcheux qui pourraient être occasionnés par les in- 
» sensés furieux laissés en liberté, » et ce n’est qu’en 18P 
que se fit jour ce principe humanitaire que raliénation 

vemes'et mentales, par M. (ütard de Gailleux. Paris, 1863. — Orgimisa- 
tion projetée du service des ûlibnÂs du âéparteme'tü de la Seine, par M. Ôi- 
rard de Oiseux {Association mécUccde, 1863, u® 24^, et 1864, n® %). 

L’aliéné devant la philosofthie, la morale et la société, pw M.. Albert Le^ 
moine. Paris, 1862. 

De là possibilité et dé la convenance de faire sortir certaines eatègcrries 
d’aliénés des asiles spéciaux et de les placer soit dans des exploitations 
agricoles, soit dans leurs propres fdmillès, par M. Motet, in Congrès 
médical de Lyon. l.jon, 

Commentaires médico-administratifs sur le service des aliénés, par 
M. Renaudin. Paris, 1863. 

L’École aliéniste française, l’mdemeni des fous dans les asiles, i’inr 
fluertce détestable de ceux-ci, insuffisance de la protection que la M ac- 
corde à l’aliéné, par M. Léopold Turck. Paris, 1864. 

Meerenberg. Asile provincial dalünés dans le voisinage de Hairlém,. 
Harlem, 1862, in-8, avec atlas de 5 pl. ia-M. 

De la dépense des aliénés assistés en France, et delà colonisation consi¬ 
dérée comme moyen pour les départements, de s’en exonérer en tout ou 
en partie, par M. E. Billod. Paris, 1862, iïi-8, 34 pages. 

Le^.pr.éscnt, le passé et l’avenir de la médecine mmtaie, par M. laaas 
{Gazette hebdomadaire, 4864). 



APPLIQÜÉË ADX ALIÉNÉS. 71 

mentale devait être considérée, non comme un danger à’ 
éloigner, mais comme une infirmité à secourir. On proteste 
aujourd’hui contre les dispositions si sages de cette iégis^ 
lation que nos voisins nous envient, et si la société prêtait 
une oreille complaisante à ces déclamations, on pourrait 
encore se croire aux temps de déplorable insouciance qui 
ont précédé les immenses progrès réalisés depuis près de 
trente ans. Sans nul doute c^est la recherche du bien qui a 
conduit à de pareilles exagérations, et il faut reconnaître, à 
l’honneur des médecins aliénistes, que ce sont eux qui ont 
donné le signal de ces tentatives de réforme, quand ils ont 
réuni leurs efforts pour établir la place que devaient occuper 
les aliénés dans le domaine de l’assistanee publique. Lais¬ 
sons donc à l’autorité le soin de faire justice de ces attaques 
violentes parce qu’elles sont injustes, négligeons ces a&- 
seftiens sorties, de plumes ignomntes quoique habiles, 
n’ayons que du dédain pour ces polémiques passionnées sA. 
malveillantes, dont nos honorables confrères G. Pinel (1) 
0agQaet (2), daasieuis remarquables écrits, ont démontré 
la véritable signification, et engagés dans la voie du pro¬ 
grès, continuons à améliorer les institutions ouvertes aux 
malheureux aliénés- 

Les aliénés sont certainement les enfants gâtés de. la phi¬ 
lanthropie mo.derne; de tous les coins de l’Europe s’élèvent 
des protestations contre les fautes du passé ; c’est qu’en 
effet l’humanité veut qu’un individu frappé dans son intet 
ligence soit secouru comme celui qui est atteint d’une autre 
infirmité corporelle. Par le fait m.ême de Punanimité ée 
ces généreux efforts, ramélioration dn sort des aliénés est 
destinée à passer à travers des phases bien diverses; faute 
d’un plan uniforme et d’une théorie solidement appuyfe 
sur les besoins réels, les déterminations se succèdent et 

ri) Anmîes méêico-psychologiques, ia64. 

(2) Dagonet, ibid., 1864. 



72 


A. PAIN. — ASSISTANCE PUBLIQUE 


les résultats qu’elles produisent sont presque éphémères: 
mais si nombreux que soient ces infructueux essais, la 
bonne cause soutenue avec énergie et persévérance doit 
triompher des obstacles qu’elle rencontre ; l’autorité peut 
être un moment émue et hésitante en présence de ces opi¬ 
nions divergentes, découlant toujours de sources honorables, 
mais bientôt les voix se comptent, les opinions sont exa¬ 
minées, pesées avec discernement, et le concert finit par 
s’établir entre l’autorité médicale et l’autorité adminis¬ 
trative. 

Le but dé ce travail est de comparer les différents modes 
d’assistance publique appliqués aux aliénés, examiner les 
différents systèmes qui ont été proposés, préciser l’état de 
la question pendante devant l’humanité en étendant même 
nos investigations au delà de la France, et tâcher de con¬ 
clure d’une manière conforme à la raison, à la saine philo¬ 
sophie, à l’expérience. 

M. Jules Falret (1) a établi que la bienfaisance publique 
appliquée aux aliénés pouvait revêtir quatre formes di¬ 
verses : 1® séjour de certains aliénés dans leurs propres 
familles ; 2" placement de quelques aliénés choisis par le 
médecin dans le voisinage des grands asiles ; 3° création 
de villages d’aliénés; à® création de colonies agricoles. 

Sous ces quatre chefs se trouvent en effet bien groupés 
les différents modes d’assistance ; aussi ne trouvons-nous 
rien de mieux à faire que d’adopter ce plan simple et mé¬ 
thodique dans l’examen que nous nous proposons, en y 
ajoutant toutefois le inode d’assistance principal, les asiles, 
sur lequel nous nous arrêterons d’abord pour examiner 
quelques principes qui doivent présider à son fonctionne¬ 
ment. 

(1) Rapport sur la colonie de Gheel {Annales médico-psychologiques, 
1862) ; Rapport sur un travail de M. Auzouy {Annales médico-psychoh- 
giqyes, 1864). 
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1® iUliies. — Nous faut-il, avant d’entrer en matière, dé¬ 
fendre les asiles contre les attaques violentes dont ils sont 
en ce moment l’objet? 

Faut-il croire, avec le docteur Mundy (1), que dans nos 
asiles, qu’il appelle des forteresses, des prisons, l’influence 
médicale devient une illusion, que ces dispendieuses insti¬ 
tutions n’offrent aucune ressource pour la thérapeutique et 
ne sont bonnes qu’à recevoir et garder l’aliéné? Est-il vrai 
que ces asiles, organisés d’après les grands principes pro¬ 
clamés depuis soixante ans par des maîtres illustres, ne 
sont que des repaires affreux où les malheureux fous sont voués 
à l’incurabilité et à la mort? C’est la doctrine que vient d’éta¬ 
ler au grand jour, dans la presse quotidienne, un médecin 
qui nous paraît jaloux des lauriers de Pinel. — Forcer les 
couleurs, assombrir le tableau, c’est là le procédé ordinaire 
des hommes à idées exclusives. Eb bien ! on peut l’affirmer 
sans crainte, oui, les asiles sont nécessaires, et tous les 
efforts ne parviendront jamais à renverser ces murailles, 
qui ne paraissent si désolantes à leurs ennemis que parce 
que, chez eux, les élans du cœur ont obscurci le raisonne¬ 
ment. Que faire donc, si on ne les catégorise pas dans un 
asile, de tous ces malheureux maniaques, paralytiques à 
paroxysmes violents, épileptiques si dangereux, idiots aux 
goûts immondes, aliénés homicides, incendiaires, suicides? 
Ne faut-il pas les protéger contre eux-mêmes et mettre la 
société à l’abri de leurs coups ? Faut-il croire que le rap¬ 
prochement des conditions sociales ordinaires va opérer 
des métamorphoses merveilleuses? Etrange paradoxe ! Sou¬ 
venez-vous donc de Gheel, de ses chaînes dans les rues et 
et de son infirmerie à son centre ! On a invoqué le respect 
dû à la liberté individuelle ; comme si la loi pouvait traiter 
à l’égal des autres hommes, celui qui, par la maladie, a 

(1) Mundy, Sur les divers modes de l’assistance publique appliqués aux 
aliénés. Paris, 1865. 
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perdu la liberté de ses actes, et n’en saurait être par consé¬ 
quent responsable. C’était le devoir de la loi de défendre 
le fou contre sa famille et la société, et de protéger contre 
lui la société et sa famille ; c’est ce qu’elle a sagement fait. 
On parle au nom du progrès, de la marche des idées; nous 
pensons, nous, que c’est faire un pas en arrière que de 
renier ces principes posés par nos maîtres à tous et fondés 
sur l’expérience. Dans un asile bien organisé, l’aliéné trouve 
les mêmes conditions que le malade indigent dans les hôpi¬ 
taux ordinaires, les relations de famille sont sauvegardées, 
et la liberté, compatible avec son bien-être et la sécurité 
sociale, lui est assurée. 

Nous n’avons pas à nous expliquer ici sur Torganisation 
des asiles d’aliénés, sur leur construction et les détails de 
leur régime intérieur, tant mieux 1 Car, d’accord cette fois 
avec le docteur Mundy, nous aurions eu peut-être des 
paroles bien amères pour tous ces systèmes qui entassent 
millions sur millions pour se mettre à la recherche d’un 
type ûdéâi, sans profit pour les malheureux à secourir. Le 
temps fera justice de ces exagérations, on finira par com¬ 
prendre qu’il ne suffit pas d’introduire du luxe dans les 
asiles, mais qu’il faut avant tout s’efforcer de répondre 
aux besoins moraux des malades auxquels ils sont destinés; 
et toutes ces attaques violentes que nous déplorons aujour^ 
d’hui, ne se seraient jamais produites, si les hommes char¬ 
gés de ce soin, au lieu de chercher îa vaine gloire d’élever 
des monuments, s’étaient contentés d’introduire de l’ordre 
dûns ées habitations s'éloignant h moins possible de nos hcèita- 
tions ordinaires. ' 

Il est une importante question sur laquelle nous devons 
nous arrêter un moment, car elle intéresse à un haut point 
réconomie financière de l’assistance des aliénés, c’est célle 
de la population d’un asile. Des auteurs sont loin d’être 
d’accord sur ce point, et si on les consulte tour à tour, on 
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peut juger combien la controverse s’est donnée libre car¬ 
rière. Esquirol trouvait le chiffre de 500 malades trop 
élevé ; ses successeurs, suivant l’impulsion donnée par le 
maître, ont adopté des chiffres inférieurs variant de 100 à 
450 ; ce n’est que dans ces derniers temps que la réaction 
s’est peu à peu opérée et que des concessions ont été faites 
aux partisans des asiles à population nombreuse. Nous ne 
pensons pas qu’au double point de vue médical et adminis¬ 
tratif, il y ait des avantages à ce que le chiffre de la popu¬ 
lation d’un asile soit restreint, et nous sommes de ceux qui 
regrettent que l’idée des asiles régionaux, que Billaut 
défendait avec,un grand talent lors de la discussion de l’ar¬ 
ticle 1” <ie la loi de 1838, soit tornbée en défaveur. Il est 
une considération devant laquelle doivent fléchir toutes les 
autres, celle de l’intérêt des malades ; mais si les raisons 
médiçales plaident en faveur des asiles nombreux, aussi 
bien que les puissants motifs d’économie, la solution de la 
question ne saurait rester douteuse. Il est aussi facile, dans 
un grand asile que dans , un petit, de concilier toutes les 
conditions essentielles de division et de classement avec 
les exigences du service et de la surveillance. Ce qu’il faut 
avant tout aux aliénés, c’est de l’air, de l’espace, du soleil 
et des moyens de travail; or, dans un grand asile, on a 
moins de tendance à resserrer l’espace, les cours sont spa- 
cieuseSj la vie est plus active, le travail est plus fortement 
organisé, comme nous le verrons plus tard, par la combi¬ 
naison iiê l’asile et île la colonie; partant, les moyens de 
traitement sont plus multipliés, plus féconds en heureux 
résultats. La statistique générale des aliénés établit que, 
dans les petits asiles, la proportion des guérisons est infé¬ 
rieure à celle qu’atteignent les asiles populeux; et quand il 
est bien démontré que sur 100 malades, 20 à peine sont 
susceptibles de traitement actif, on ne saurait conserver 
la crainte de vnir les individualités disparaître dans une 
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grande agglomération. — Au point de vue économique^ nos 
préférences ne se justifient pas moins bien. Billaut a dit 
avec une grande raison : « Pour qu’un établissement d’alié- 
» nés soit bien et économiquement constitué, il faut un 
» nombre étendu de malades; en pareille matière, les petits 
» établissements coûtent cher. » Les exemples abondent 
mais ne profitent guère ; que de départements ont grave¬ 
ment engagé leurs ressources financières dans des con¬ 
structions d’asiles ! Les conseils généraux se laissent séduire 
par des promesses d’exonération fondées sur les produits 
illusoires du travail des malades, des pensionnats ; l’asile 
est construit, qu’arrive-t-il? C’est que curables, incurables, 
qui naguère trouvaient place au foyer de la famille, se 
pressent en foule, munis de protections efiicaces ; un dépar¬ 
tement qui ne devrait avoir à sa charge que 200 aliénés, en 
entretient bientôt le double dans son asile; de là des tirail¬ 
lements pénibles entre les idées tardives d’économie de 
l’administration et les exigences fondées sur les besoins 
réels de l’asile. Dans un grand.asile, les deux sexes peuvent 
être sans embarras réunis,, avantage immense au point de 
vue de l’organisation du travail, des services réciproques. 
Faut-il un exemple? L’asile de Clermont (Oise) est au centre 
d’une vaste circonscription, il reçoit les aliénés de cinq 
départements. Nous ne croyons pas qu’il y ait en France un 
asile départemental offrant à ses aliénés les mêmes condi¬ 
tions d’existence à un prix de journée égal au sien. L’effec¬ 
tif de la population peut donc atteindre le chiffre de 1200, 
et même 1500 aliénés; si une administration intelligente 
a veillé à la dispersion des malades dans les annexes, que 
nous étudierons tout à l’heure, les inconvénients qui seraient 
inévitables dans un espace resserré, disparaissent pour faire 
place à d’incontestahles avantages, au double point de vue 
médical et économique. On a opposé aux grands établisse¬ 
ments cette objection, que la translation lointaine des 



APPLIQUÉE AUX ALIÉNÉS. 77 

aliénés était susceptible de retarder d’une manière fâcheuse 
l’application de la mesure de l’isolemeut, et de priver les 
malades du contact de leurs familles; à cela on peut répon¬ 
dre que la rapidité et la facilité des communications, des 
arrangements avec les compagnies de chemins de fer, peu¬ 
vent faire disparaître en partie ces inconvénients. 

Une autre question bien importante se trouve sur notre 
chemin, c’est celle des asiles privés; doivent-ils être con¬ 
servés? Si la défense de nos aiitels nous dicte la réponse, 
nous ne sommes pas embarrassé pour l’appuyer sur la logi¬ 
que et l’expérience. La loi a préparé l’administration de 
l’asile et tracé le cadre dans lequel doit se mouvoir son 
organisation ; quel que soit le propriétaire, un individu ou 
le département, le fonctionnement est le même, et l’on peut 
croire que la surveillance et le contrôle devant s’exercer 
d’une manière plus rigoureuse à l’égard des asiles privés, 
les détails de gestion seront dans ceux-ci plus conformes 
aux lois et ordonnances que dans bon nombre d’asiles 
publics. Il n’est guère possible d’admettre que les soins 
soient insuffisants dans les établissements où les aliénés 
sont livrés à la spéculation privée, car, mettant à part l’ho¬ 
norabilité de caractère, le sentiment profond du devoir de 
ceux qui les dirigent, la prospérité de l’asile est la préoc¬ 
cupation constante, élle anime les efforts du médecin, qui 
verra sa réputation grandir avec ses succès. G’est dans les 
asiles privés surtout que l’on trouve cette unité de pensée, 
d’intérêt, de responsabilité, de pouvoir et d’action que 
réclame M. Girard de, Cailleux; là peut s’exercer sans en¬ 
trave l’esprit d’initiative, de là surtout part le signal des 
tentatives heureuses, comme pourrait le prouver à tout 
esprit impartial l’étude des progrès accomplis. 

Avant la loi de 1838, l’admission dans les asiles d’aliénés 
était abandonnée presque sans contrôle à l’arbitraire des 
familles, des préfets, des maires. La loi nouvelle, après 
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avoir ordonné la création des asiles, détermina les condi¬ 
tions d’admission, accorda à l’aliéné une protection large, 
continue, minutieuse, le protégea contre tous les abus pos¬ 
sibles des droits de la famille, de l’immense pouvoir des 
médecins et directeurs. Ces dispositions si libérales de la 
loi ont été l’objet d’interprétations différentes; bien des 
médecins aliénistes, Parchappe (1), Renaudin (2) entre 
autres, pensent que les asiles d’aliénés doivent être large¬ 
ment ouverts, à la fois comme maisons de traitement pour 
les aliénés curables, et comme lieux de refuge pour les alié¬ 
nés incurables, recevant indistinctement dans leur sein 
tous les blessés de la civilisation. C’est une grave question 
sur la Solution de laquelle lés esprits les plus sérieux sont 
tout à fait divisés. L’entretien des aliénés indigents est une 
nécessité sociale qu’il faut accepter sans murmures ; il né 
s’agit pas ici de ménager les deniers départementaux, mais, 
au nom de la morale, on peut vouloir que la protection 
tutélaire de l’autorité s’étende avec la même sollicitude sur 
tous les malheureux, que la charité légale ne s’exerce pas 
d’üne manière exclusive à propos d’une des infirmités hu¬ 
maines, quand il y a tant d’autres souffrance qui réclament 
ses secours. 

Quand l’asile a ouvert ses portes à tous les aliénés indi¬ 
gents susceptibles de guérison ou d’amélioration, à tous les 
aliénés incurables dangereux, il a rempli toutes les obliga¬ 
tions imposées parla loi, par la morale; aller plus loin^ 
étendre aux incurables inofPensifs les secours hospitaliers, 
c’est faire supporter à l’État des charges qui incombent aux 
familles, à la commune, c’est, comme l’a dit avec justesse 
Girard de Cailleux, aboutir de déceptions en déceptions à des 

(1) Parchappe, De? prin^pes u suivre dans la fondation et la cm- 
strmtion des asiles d’aliénés. Paris, 1853. 

(2) Renaudin, Commentaires médico-administratifs sur le séi-vice dès 
aliénés. Paris, 4863. 
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impossibilités ruineuses, c'est compromettre l'existence des asiles 
actuels .. 

Le premier devoir d’une administration soucieuse de ses 
intérêts sera donc de réglementer l’admission des aliénés 
dans l’asile de maaière à n’y recevoir que ceux que la loi 
autorise à interner d’oflSce, et s’opposer par là à la progres¬ 
sion rapide des entrées. C’est ainsi qu’en 1863, le conseil 
général de la Meurthe décidait que les aliénés dont on sol¬ 
licitait l’admission, seraient mis en observation à l’hospice 
d’Épinàl, pour n’être ensuite dirigés sur Maréville que lors¬ 
qu’ils auraient été reconnus dangereux pour la morale pu¬ 
blique ou pour la sécurité des personnes et des propriétés. 
On n’a eu qu’à s’applaudir des résultats fournis par cette 
mesure: én 1861, le chiffre des admissions avait été de 47; 
il est descendu à l6 en 1862, à 15 en 1863 ; n’est-il pas évi¬ 
dent que si cette méthode était généralisée, elle aurait pour 
effet d’éviter l’éncombrement et dé ramener la dépense du 
service à ses proportions normales, sans faillir aux devoirs 
de rassistance èt sans exposer la société à un danger sérieux. 
Il faudrait donc instituer des enquêtes minutieuses sur les 
antécédents de l’aliéné, sur les circonstances qui ont signalé 
l’invasion de la maladie, se mettre en rapport avec le juge 
de paix, puis prendre, auprès du percepteur, du maire, des 
renseignements sur la position de fortuné de la famille, de 
manière à pouvoir Tintéressér à la guérison du malade en 
exigeant d’elle une Contribution pécuniaire aussi minime 
qu’elle soit. C’est à l’inspecleUr du service des aliénés du 
département que reviennent tous ces devoirs ; c’est sur son 
avis motivé que l’aliéné sera, ou séquestré, ou placé dans 
Un hospice, ou Confié à sa famille avec un secours pécu* 
nîaire; c’est lui qui doit fixer là part Contributivè de la 
famille ; si cette tâche est bien remplie, si on la confie à un 
homme assez ferme et ami du devoir pour résister aux 
influences aussi puissantes qu’indiscrètes qui s’agiteront 
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autour de lui, sans nul doute, il en résultera un allégement 
sensible pour le budget. C’est ainsi que le département de 
la Somme a vu ses dépenses pour les aliénés diminuer de 
14000 francs en 1862, année d’installation du service d’in¬ 
spection. Les départements de Seine-et-Marne et de Seine- 
et-Oise ont recueilli les mêmes avantages, aussi ne voyons- 
nous plus, comme autrefois, arriver dans l’asile de Clermont 
des vieillards impotents, paralytiques avancés, devant qui 
s’ouvraient les portes de l’infirmerie, où, au bout de quel¬ 
ques jours, se terminait leur misérable existence. Ouvrons 
ici une parenthèse pour « rendre à César ce qui est à César». 
M. Girard de Cailleux a, le premier, croyons-nous, en 1854, 
dans une lettre adressée à M. Brierre de Boismont (1), ex¬ 
posé ces idées sur la nécessité d’établir l’inspection dépar¬ 
tementale, et, examinant la question au triple point de vue 
de l’intérêt social, de celui des malades et de la prospérité 
financière de Tasile, en a fait ressortir les précieux avantages. 
Est-ce à dire que ces sages dispositions vont débarrasser 
l’asile de toute sa population d’incurables inoffensifs et en 
faire exclusivement une maison de traitement pour les cu- 
bles’Non, nous n^avons pas cette prétention; mais elles 
auraient pour effet certain de porter remède à une énorme 
agglomération d’aliénés de cette catégorie; si, comme on 
l’a dit, un asile d’aliénés fabrique des incurables, ce tfest 
pas le fait de son régime, mais de la nature de la maladie 
contre laquelle viennent échouer souvent les efforts de la 
science; ce qu’il faut éviter, c’est qu’il reçoive des incu¬ 
rables tout fabriqués, dit justement M. A. Foville. L’asile 
est donc le refuge naturel de l’aliéné, il restera toujours, 
quoi qu’on fasse, le mode principal d’assistance pour ces 
malheureux, les autres modes proposés, que nous allons 
examiner, ne pouvant être, comme l’a fort bien exprimé 


(1) Annales médico-Tpsychologiqv^s, t. XVIII. 
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Jules Falret, qn’accessoires et complémentaires (1) ; tous 
les efforts doivent donc tendre à en assurer le fonctionne¬ 
ment régulier tout en introduisant dans le régime intérieur 
les.amélioratipns qui découlent du principe de bienveillance 
qui les a fondés. Nous verrons plus tard comment la com¬ 
binaison de> Fasile avec une colonie viendra donner satis¬ 
faction aux besoins légitimes et concilier, dans une juste 
mesure, les exigences du bien-être des malades et celles 
de la sécurité publique. , 

2® Séjour des aliénés dans leurs propres familles.-— Poür 
examiner complètement cette question de séjour des alié¬ 
nés dans leurs propres familles,, on l’a, avèc beaucoup de- 
raison, divisée en deux parties ; ' 

I. Séjour des aliénés dans leurs familles avant leur entrée 
dans l’asile. 

IL, Apres y être restés plus ou moins longtemps, après 
que le médecin de Làsile a jugé convenable de les ren¬ 
voyer cbez eux comme inoffensifs avec le secours d’une 
rétribution annuelle. ' , : 

I. On's’ést demandé Si, pour les aliénés-susceptibles de 
guérison, le traitement au sein de la famille ne présenterait 
pas des avantagés. Tous lés médecins reconnaissent que 
l’aliéné qui réste au bailieu de sa-famille, y trouve mille 
causes d’exaspération ; que parents, amis, ont perdu tout 
empire sur lui et qu’il entend se livrer en maître absolu à 
tous les penchants qui peuvent surgir : ce malade violent^ 
incoercible-, transportez-le dans un asile, son àgitatioii 
cesse momentanément dii moinsj il devient doux, soumis, 
se courbe sans colère sous l’empire deyla règle, c’est là le 
premier et salutaire résultat de l’isolement; c’est là un 

(1) Discours sur les divers Triodes cTassistance des aliénés {Annales 
médico-'psychologiques, 1865). 

2® SÉRIE, 1865. — TOME XXIV. — 1''® PARTIE. 6 



82 A. PAIN. — ASSISTANCE PUBLIQUE 

principe fondamental qui, procédant directement de Tob- 
servation des faits, n’avait soulevé aucune objection, et ce 
mot d’EsquiroL (1) avait fait fortune, (x quun asile d'aliénés 
» est déjà un instrument de guérison. » Ce n’est que dans ces 
derniers temps que quelques rares médecins, égarés par un 
zèle philanthropique exagéré, ou par une ignorance absolue 
des maladies mentales, ont cherché à soulever l’opinion 
contré ce qu’ils appellenUa fatale influence de l’isolement, 
prétendant que, dans les asiles, la moitié des fous succom¬ 
bait par le chagrin, tandis que les autres étaient plongés 
dans l’incurabilité. C’est par des subtilités de raisonnement, 
par une adroite exhibition de chiffres, que l’on prétend 
arriver à la démonstration de cet énorme paradoxe. Mais 
quel intérêt nos vieux et illustres maîtres, Pinel, Esquirol, 
avaient-ils à conseiller l’isolement? Si c’est une aberration 
de’ leur esprit, pourquoi donc s’est-elle propagée jusqu’à 
nos jours et forme-t-elle encore la base de nos croyances ? 
Incurie, routine, dit-on, c’est ainsi qu’on apprécie les géné¬ 
reux efforts continués sans relâche depuis'soixante ans; 
d’où viennent donc tous ces incurables qui entrent en 
foule dans nos asiles? ne sont-ce pas des fous qui, contre 
le conseil de leur médecin ou selon le vôtre, sont restés 
dans leur famille et ont été traités sans y rencontrer la 
guérison? «Ils se trompent étrangement, dit M. A. Le¬ 
moine dans son beau livre, ceux qui croient que le séjour 
du foyer soit salutaire à l’aliéné, que la vie et les soins de 
la famille lui soient meilleurs que des soins étrangers. Lais¬ 
ser le fou dans sa maison, entouré des siens et de toutes 
les choses qu’il a l’habitude de manier, c’est le laisser dans 
le milieu où sa folie est née, où elle se fortifie chaque jour, 
ou elle a le moins de chances d’etre guérie; hâtez-vous de 
1 éloigner de ce milieu funeste, quoi qu’il vous en coûte, 

(1) Esquirol, Des maladies mentales. Paris, 1838. 
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placez-lè dans un asile (1). » Tout ce bruit n’est donc pas 
sérieux, ne nous y arrêtons pas davantage, et instruits par 
l’observation de tous les jours, continuons à croire que le 
prompt isolement est la mesure la plus eflScace,. celle qui 
mène le plus sûrement aux heureux résultats. Ce n’est pas 
en France seulement que l’on pense ainsi ; en Allemagne, 
on se préoccupe beaucoup de la promptitude de l’isole¬ 
ment. Un article spécial des statuts du grand-ducbé de 
Bade prescrit l’intervention de l’autorité administrative 
pour faire, sentir aux familles les avantages d’une prompte 
séparation, une prime même est donnée pour bâter l’entrée 
des malades. Les pauvres, dont l’admission a lieu dans les 
six premiers mois de l’invasion de la folie, sont exempts de 
toute rétribution pendant les six premiers mois de leur 
séjour ; certes, on n’agit pas ainsi dans un but de spécu¬ 
lation. 

Si l’on examine le système au point de vue des aliénés 
incurables, inoffensifs, on se trouve en présence de difficultés 
assez graves ; certainement il est possible de laisser dans 
leur famille un certain nombre de ces malades, etles statuts 
allemands, si empressés à favoriser le traitement des cura¬ 
bles, éloignent avec soin les incurables inoffensifs dont les 
communes se débarrasseraient trop facilement. Mais c’est 
se faire illusion que de croire qu’il est simple et facile de 
catégoriser les aliénés en dangereux et en inoffensifs, c’est là 
une distinction déjà très-difficile pour Te médecin qui vit au 
milieu de ses malades; la question sera donc, ou tranchée 
trop facilement par le médecin ordinaire ou l’autorité, ou 
l’on y apportera une réserve qui deviendra un obstacle à 
l’application du système. Combien d’idiots à instincts 
pervers, de déments à impulsion dangereuse, d’aliénés à 

(1) A. Lemoine, Valiéné devant la ‘philosophie, la morale et la société. 
Paris, 1862. - ^ 
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paroxysmes imprévus, qui, s’ils restaient dans leurs famillesj 
feraient courir de grands risques à l’ordre et à la tranquil¬ 
lité publique. Ferrus considérait tous les idiots comme 
dangereux, et était d’avis de les admettre tous indistincte¬ 
ment dans l’asile ; chez les idiots, disait-il, les passions^ 
brutales sont dominantes, ils n’ont aucune force à opposer 
à leurs penchants irrésistibles ; de là, des scandales, des 
attentats à la pudeur, à la vie même. Nous avons en ce mo¬ 
ment à Tasile de Clermont un imbécile qui a assassiné une 
f emme âgée qui résistait à ses désirs. Depuis son entrée 
dans l’asile il est doux, calme, s’occupe de la manière la 
plus utile et la plus active. C’est donc une opération bien 
délicate que ce triage, et MM. Girard de Cailleux et Par- 
chappe, qui se sont prononcés dans le sens de l’exclusion 
d’un grand nombre d’incurables inolfensifs, seraient fort 
embarrassés s’ils étaient souvent appelés à se prononcer 
sur ce double caractère. Il faut concéder néanmoins que si 
cette mesure est incapable de recevoir une application bien 
étendue, elle doit, sous la direction intelligente de l’au-^ 
torité, devenir un moyen à opposer à l’encombrement des 
asiles. Aussi saluons-nous comme un progrès acquis la 
création d’inspecteurs du service des aliénés dans les dépar¬ 
tements. L’article 25 de la loi de 1838 adopte les aliénés 
incurables dans la mesure des ressources fixées par le 
conseil général ; le médecin inspecteur va veiller à la 
sage application de ces instructions; par des enquêtes 
sérieuses auprès du juge de paix des voisins, il appré¬ 
ciera la convenance du séjour dans la famille, avec se¬ 
cours pécuniaires, de l’aliéné inoffensif encore entouré de 
toute l’affection des siens, et assurera ainsi la conservation 
de ces liens que nous voyons se rompre si facilement de ce 
jour. 

IL Si maintenant on examine ce système au point de vue 
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des aliénés à faire sortir de l’asile, pour les placer dans 
leurs familles, on se trouve encore en présence d’embarras 
fort sérieux. 

Ce sont d’abord les mêmes difficultés que nous signa¬ 
lions tout à l’heure, que le médecin va rencontrer pour 
prononcer ce jugement qui ouvrira les portes de l’asile. Le 
médecin n’aura-t-il pas toujours la crainte de recevoir quel¬ 
que terrible démenti de la part d’un idiot, d’un dément, 
les seuls qui puissent être admis à participer au bénéfice 
du système. Le monomaniaque, l’halluciné, les aliénés à 
délire instinctif, ont souvent une attitude parfaitement 
calme ; habiles à dissimuler leurs idées délirantes, ils ne 
vous abordent que la bouche pleine de promesses pour 
l’avenir, de protestations qui finissent par ébranler lea 
plus fermes; combien d’entre nous n’ont pas eu à se re¬ 
pentir d’avoir cédé à cette pression exercée par les in¬ 
stances du malade et de sa famille ! Il faut bien connaître 
les aliénés pour rester en méfiance contre ces touchantes 
invocations qui vous assiègent dans un asile; et ces vives 
aspirations à la liberté qui ne procèdent que de l’imitation 
de la part d’un grand nombre, sont pour les gens exercés, 
plutôt de nature à éveiller le doute qu’à faire croire à un 
retour des sentiments obscurcis par la maladie. Supposons 
enfin le jugement dn médecin de l’asile bien établi, bien 
acquis, des obstacles vont naître du côté de la famille, de 
l’autorité locale. Il est quelquefois plus difficile qu’on ne le 
pense, de réintégrer dans sa famille un pauvre aliéné ; il est 
devenu un étranger, un objet de terreur, et en dépit 
de toutes les assurances de sécurité une réception cor¬ 
diale et bienveillante ne l’attend pas toujours. L’autorité 
elle-même s’émeut au souvenir des violences passées, elle 
proteste, et nous avons vu maintes fois des gardiens, con¬ 
duisant des malades dans leur famille, être dans l’obliga¬ 
tion de se rendre chez le maire du pays qui n’acceptait la 
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mesure qu’après avoir lu l’arrêté du préfet, et ne faisait 
aucun effort pour cacher ses vives répugnances. Toutes ces 
craintes, du reste, ont leur raison d’être, car bien souvent 
des aliénés qui demeureraient calmes et soumis sous l’em¬ 
pire de la règle de l’asile, se livrent à toutes sortes de dés¬ 
ordres à peine dehors, et forcent l’autorité à solliciter de 
nouveau leur séquestration. Dans plusieurs États de l’Alle¬ 
magne une disposition très-sage des statuts veut que l’aliéné 
continue à être l’objet de soins particuliers après sa sortie; 
celle-ci n’est définitive qu’après dix mois écoulés; — pen¬ 
dant ce temps, le médécin de la localité où réside le con¬ 
valescent, le traite conformément aux instructions du mé¬ 
decin-directeur de l’asile, auquel il doit faire connaître tous 
les trois mois le résultat de ses soins, et celui-ci provoque 
lâ réintégration au premier signe de rechute. Le service 
d’inspection, que M. A. Foville a proposé de confier aux 
médecins cantonaux (1), pourrait donc être encore appelé 
à rendre dans ce cas de grands services, comme il arrive 
en Angleterre où il fonctionne depuis longtemps. 

D’autres objections apparaissent encore : une rémunéra- 
' tion annuelle sera accordée au malade placé dans ces con¬ 
ditions; mais est-on bien sûr alors d’avoir fait quelque 
chose pour son bien-être? Ne faut-il pas croire que cette 
somme d’argent donnée par l’administration va se trouver 
répartie sur les besoins de toute une famille et détournée 
de sa véritable destination ? C’est chose inévitable. M. Mo¬ 
rel (de Rouen) nous en fournit la preuve. Le départe¬ 
ment de la Seine-Inférieure, entre autres, est industriel et 
maritime; le travail appelle au dehors de la maison tous les 
membres de la famille, qui ne se trouvent réunis que le 
soir au foyer ; à qui donc confierait-on la garde d’un idiot, 

; (1) Discours'sur l’assistance des aliénés [Annales médico-psycholo¬ 
giques, Paris, 1865). 
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d’un dément, d’un épileptique, sans détriment pour les res¬ 
sources de la maison? Les familles pauvres, profitant des dis¬ 
positions de la loi de 1838, chercfient à se débarrasser de 
leurs aliénés incurables pour pouvoir se livrer au travail en 
toute liberté ; ce n’est donc plus un seul individu qu’il faudra 
secourir, il faudra venir en aide au membre de la famille 
qui consentira à se constituer gardien du malade. Si l’on 
veut que celui-ci soit aimé, protégé, soigné, il faudra donc 
faire varier, selon les circonstances, le chiffre de la rétri¬ 
bution annuelle. La somme de 200 francs que l’on à pro¬ 
posée, sera très-souvent insufiBsante ; on sera dans la néces¬ 
sité d’atteindre, et même de dépasser parfois le chiffre du 
prix de revient de l’asile. De plus, comme il est de règle 
que les infortunes augmentent dès qu’on leur tend une 
main secourable, les demandes de pension motivées, bien 
appuyées, vont surgir plus nombreuses; toute famille pos¬ 
sédant un faible d'esprit ne fera pas grâce à l’administra¬ 
tion de ce bienfait nouveau : d’où il, suit qu’au point de vue 
économique, les avantages de secours à domicile disparaî¬ 
tront complètement. Dn pourrait même dire que les char¬ 
ges financières augmenteraient dans une grande proportion, 
car il est bien établi qu’il y a en France, comme partout 
ailleurs, la moitié des aliénés qui ne sont pas soignés dans 
les asiles et qui restent dans leurs familles; l’institution 
des secours à domicile trouverait donc à répandre immé¬ 
diatement et trop largement ses libéralités. Ce système 
nous offre-t-il un remède efficace contre l’encombrement? 
L’expérience qui en a été faite en Europe, en Amérique, 
avec des modifications diverses, nous prouve que c’est au 
moins dans une mesure bien restreinte. En Angleterre, il 
ne s’est trouvé applicable qu’à un petit nombre d’aliénés ; 
à Lyon, M. Artbaud n’a pu détacher que 43 malades sur 
1200, pour les rendre à leurs familles ; M. Morel, à Saint- 
Yon, n’a pu en trouver que 25 -sur 1000. Ces chiffres ne 
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nous paraissent pas représenter une évaluation bien exacte, 
ils doivent tenir à des circonstances particulières que nous 
ne connaissons pas. M. A. Foville évalue à 10 pour 100 de 
la population indigente de l’asile le nombre des malades 
pour lesquels le séjour dans la famille n’aurait pas d’incon¬ 
vénients graves; d’après le résultat d’un travail demandé 
récemment à l’asile de Clermont par le département de 
Seine-et-Marne, cette proportion serait exagérée et devrait 
être réduite à 6 pour 100. 

‘ En résumé, il nous paraît assez bien établi que le séjour 
de certains aliénés dans leurs propres familles, avant leur 
placement dans un asile, ou après qu’ils y ont fait un séjour 
plus ou moins prolongé, n’est pas de nature à constituer 
un mode d’assistance applicable sur une grande échelle. A 
côté des avantages moraux qu’il peut présenter au point de 
vue de la conservation de l’esprit de famille et des senti¬ 
ments d’affection, apparaissent de graves embarras pour le 
choix du malade, des dangers qu’on ne saurait prévoir, des 
abus qu’une inspection minutieuse et active pourrait à 
peine, écarter. Des déments vieux et infirmes, des imbé¬ 
ciles calmes et inofîensifs, encore pourvus d’une famille 
qui les aime, pourront seuls participer aux bienfaits de ce 
régime. Dans ces limites mêmes, le système apporte quel¬ 
que remède à l’encombrement de nos asiles, et s’il ne 
réalise pas de grandes économies financières, il laisse du 
moins la place libre aux aliénés susceptibles de traitement 
et de guérison. 

3° Isolement de certains aliénés dans dés familles de 
bourgeois ou de paysans, dans le voisinage de l’asile, sons 
le contrôle et la snrveiUance du médecin de l’asile. — ' C’est 
le troisième mode d’assistance que nous avons à examiner. 
Il ne nous sera pas difficile de démontrer, par l’examen des 
expériences qui ont été faites, que ce système n’est pas 
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plus susceptible que le précédent de se généraliser et de 
devenir un mode de bienfaisance applicable à un grand 
nombre de malades.’Onne saurait sans injustice refuser à la 
colonie belge de Gheel la gloire d’avoir donné l’idée du 
placement des aliénés en dehors des asiles ; à cet exemple, 
on s’est mis de toutes parts à la recherche des moyens les 
plus propres à replacer le malade au milieu de la famille, 
et si les tentatives n’ont pas complètement réussi, on ne 
peut nier que leurs auteurs ne soient parvenus à améliorer 
ainsi le sort de quelques-uns de ces pauvres malades. C’est 
surtout en Angleterre que ces essais ont été tentés. Là, 
comme dans les autres pays, il a fallu remédier à l’encom¬ 
brement; les médecins ont imaginé de placer leurs malades 
à proximité de l’asile, dans des habitations particulières ; 
les résultats obtenus sont loin d’être appréciés de la même 
manière par tous. Le docteur Robertson, à Haywards-Heath, 
dans le comté de Sussex, avait détaché, dans deux maisons 
voisines des asiles, chez des domestiques, six aliénés, trois 
dans chacune ; au bout d’un an, il fut forcé de les réintégrer; 
les frais d’entretien étaient aussi onéreux que dans l’éta¬ 
blissement, la surveillance et les soins faisaient défaut. 

MM. Mundy et Falret, qui ont visité ces maisons, ont 
constaté l’état heureux et prospère des malades qui les 
habitaient, et ils paraissent surpris qu’on ait renoncé à 
donner suite à cet essai. C’est ce que l’on a appelé le cottage 
System. Le cottage System, nous dit le docteur Mundy, est un 
assemblage de maisonnettes de grandeurs différentes, con¬ 
struites tout exprès, plus ou moins éloignées de l’asile cen¬ 
tral, généralement hors de son enceinte, dans le seul but 
de soigner les aliénés. Le docteur Bucknill a tenté l’instal¬ 
lation du système des cottages à l’asile de Devonshire ; après 
s’être d’abord montré très-satisfait de cette application de 
l’idée, il a avoué que le résultat de son expérience n’était 
pas très-favorable. II assure que c’est une médiocre res- 
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source pour répondre aux besoins d’un asile, qu’il est très- 
difficile de faire le choix des malades susceptibles d’être 
ainsi traités, et plus difficile encore de trouver des per¬ 
sonnes convenables pour en prendre soin. Le docteur Lau- 
der-Lindsay, médecin de l’asile de James-Murray, près de 
Perth, a proposé la création de cottages paroissiaux réu¬ 
nissant jusqu’à 12 malades dans une même maison, sous la 
surveillance du médecin de la paroisse. Dans son opinion, 
cette installation des aliénés serait peu coûteuse et laisse¬ 
rait aux grands asiles leur véritable destination pour les 
aliénés curables et dangereux. Mais il y a tout lieu de croire 
qu’il n’a pas été donné suite à ce projet, car nous avons 
sous les .yeux un rapport du médecin de l’asile de Murray, 
pour 1864, où nous ne trouvons la mention d’aucun fait de 
ce genre. Mais il est un autre système que Bucknill, devenu 
inspecteur des aliénés, a introduit le premier en Anglé-, 
terre, c’est le block system, qui consiste en différentes mai¬ 
sons détachées de l’asile, construites le plus souvent dans 
son enceinte. Ces blocks contiendront de 30 à 100 malades 
du même sexe, ét ne doivent compter que 1000 francs par 
malade; leurs dispositions architecturales et leur ameuble¬ 
ment intérieur doivent être, des plus simples, Bucknill a 
mis ce système en pratique dans l’asile de Devonsbire et le 
docteur Roller dans l’asile de Glocester. Dans le cottage 
■.System, on cherche à replacer l’aliéné dans, le milieu de la 
famille-, tout eu le maintenant dans la sphère d’activité de 
l’asile et sous sa surveillance; pour un certain nombre 
d’aliénés il peut y avoir là des éléments précieux de guéri¬ 
son, de bien-être, tandis qu’ils cèdent leurs places dans 
l’asile à de plus nécessiteux. Le block System est régi par 
les mêmes principes que l’asile, il constitue des asiles sup¬ 
plémentaires dans le sein de l’établissement principal, la 
•discipline est la même, aussi ne voit-on pas bien le but 
poursuivi par l’auteur. Les frais qu’entraîne l’installation 
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de ces blocks sont très-élevés,’et, pour le moment du moins, 
le système ne paraît pas appelé, dans sa patrie même, à 
recevoir de nombreuses applications. Tel est l’avis de 
M. Brierre de Boismont, qui, ici mênae, dans sa belle étude 
historique et bibliographique de la colonisation (1), a passé 
en revue les différents systèmes anglais et en â fait une cri¬ 
tique pleine de sens et d’intérêt. 

En Allemagne, le docteur Boller, à Illenau, a essayé de 
placer quelques-uns de ses malades chez des paysans du 
voisinage de l’asile ; il paraît que le succès n’a pas cou¬ 
ronné cette tentative, à laquelle il a dû renoncer. Nous ne 
pensons pas que le docteur Boller ait eu de nombreux imi¬ 
tateurs, et quand on songe que l’Allemagne est le pays où 
les aliénés sont l’objet de la sollicitude la plus active et la 
plus éclairée, on peut croire que les insuffisances et les 
imperfections du système des habitations séparées y ont été 
justement appréciées. 

Guislain avait dit (2) : «Je pense que l’on pourrait avec 
» beaucoup de succès établir dans le voisinage des asiles, 
» des usines rustiques habitées par des cultivateurs, chez 
» lesquels on placerait des aliénés soumis au régime de 
» la maison ; elles seraient en quelque sorte les satellites 
» de rétablissement. », 

M. Girard de Gaillèux (3) a songé à mettre en œuvre cette 
idée de Guislain, et à établir des chalets ou cottages qui ne 
seraient pas seulement habités par des cultivateurs, attendu 
que ceux-ci ne constituent que la très-minime partie de la 
population de Paris, mais par des hommes exerçant des 

(1) Brierre de Boismont, Étude bibliographique et pratique sur la 
colonüation appliquée au traitement des aliénés {Ann. dhyg., avril 1862, 
t. XVII, p. 380). 

l2) Guislain, Leçons orales sur les phrénopathies. Gand, 1852. 

(3) Girard de Organisation projetée du service des aliénés de 

la Seine {Association médicale, 1863, n® 24 et 1864, n“ 3). 
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industries diverses en harmonie avec celles qu’exerçaient 
les malades avant leur entrée dans l’asile. Ces chalets 
seraient disséminés dans la plaine, autour de l’asile central 
pour les indigents, autour du château pour les pension¬ 
naires, de manière à assurer un échange continuel. Dans 
un exposé de motifs, M. Girard de Cailleux établit qu’il est 
regrettable que des malades indigents dont l’éducation, les 
habitudes sociales, les goûts et les inclinations, diffèrent 
radicalement, soient confondus entre eux. Il place dans les 
cottages, les aliénés insociables dont le contact est dange¬ 
reux pour les autres ; enfin ceux qui « quoique appartenant 
J) à la classe inférieure de la société, et gravement atteints, 
» conservent assez d’intelligence, de sensibilité morale, de 
» volonté, et ont assez la conscience de leur état, de leur 
3) position, pour pouvoir réagir favorablement contre 
)) certaines convictions délirantes, et pour en triom- 
» pher, si l’on place leur virtualité dans des, conditions 
3) thérapeutiques favorables. » On pourrait faire bien des 
objections à ces catégories de malades assez mal définies, 
auxquelles M. Girard réserve les bénéfices de l’habitation 
séparée ; on pourrait facilement démontrer qu’une colonie 
annexe de l’asile, avec ses ateliers ordinaires, serait suscepr 
tible de remplir toutes les conditions qu’il réclame, excepté 
la vie de famille, et ses inconvénients à côté de ses avan¬ 
tages ; la grosse question de dépenses que dédaigne M. Gi¬ 
rard, quand il s’agit d’intérêts humanitaires, pourrait, aux 
yeux d’administrations moins généreuses, conserver toute 
sa force et sa valeur; mais après tout, si la réalisation de 
ce plan peut contribuer dans une certaine mesure à com¬ 
pléter et à perfectionner le système de nos asiles, s’il peut 
en sortir la preuve de bienfaits nouveaux pour la thérapeu¬ 
tique mentale, nous ne pouvons qu’applaudir à ces efforts 
et attendre avec intérêt les résultats de la nouvelle création. 

Tel est, en résumé, l’historique des tentatives faites jus- 
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qu’à ce jour pour l’application de ce mode d’assistance des 
aliénés, tel est le bilan de sa position qui ne compte guère 
que des insuccès. S’ensuit-il qu’il faille rejeter l’idée com¬ 
plètement? Parfaitement d’accord avec M. J. Palret, nous 
pensons qu^’elle est réalisable dans une certaine mesure, et 
susceptible d’offrir à un petit nombre de nos malades des 
conditions de vie préférables à celles à l’asile. Mais les dif¬ 
ficultés sont nombreuses pour réunir les conditions qui 
doivent assurer le succès du,système; il est bien entendu 
que nous nous plaçons ici au point de vue de l’assistance 
des aliénés des classes pauvres; dans un pensionnat destiné 
aux malades de la classe riche, cette disposition peut offrir 
des avantages qui ne doivent pas nous préoccuper en ce 
moment. Il faudra donc d’abord faire un choix de malades 
bien connus par leurs habitudes douces et calmes, leur 
caractère inoüènsif ; il faudra trouver des habitations situées 
dans le voisinage de l’asile, de manière que la surveil¬ 
lance du médecin puisse s’exercer, et que la réintégration, 
si elle devient nécessaire, soit facilement opérée. Il faudra 
encore trouver des familles disposées à accueillir des ma¬ 
lades moyennant une faible rétribution. On pourra alors 
assurer aux aliénés des bienfaits qu’on ne saurait trouver 
ailleurs, la liberté de circuler et la vie de famille. Mais 
aurait-on fait par là quelque chose d’utile au point de vue 
économique? nous ne le pensons pas. Il est évident que l’in¬ 
demnité allouée ne saurait être uniforme pour tous les 
malades qui seront confiés à des familles; on ne pourra 
guère placer dans ces conditions que des déments, des 
idiots, qui le plus souvent n’ont aucune conscience de leurs 
besoins ; le prix de revient de ces malades dans l’asile est 
beaucoup plus élevé que celui des malades propres ; il dé¬ 
passe même le prix de pension, si l’on songe à toutes les 
exigences qui découlent de leur malpropreté ; quelle est la 
famille qui voudra accepter une charge pareille, à moins 
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d’une indemnité élevée? Outre les frais matériels à couvrir 
il faut dans ce cas payer le dévouement. Autre considéra¬ 
tion : il y a des aliénés travailleurs, susceptibles de rendre 
des services, ceux-là seront bien venus, bien soignés; il y 
en a d’inactifs, d’absolument incapables; ce n’est pas à ces 
malheureux que seront réservés les bons soins si la rémuné¬ 
ration n’est pas suffisante : donc au point de vue écono¬ 
mique, point d’avantages saillants. Au point de vue moral, 
on a invoqué le respect dû à la liberté individuelle ; est-ce 
là une argumentation sérieuse? Le dément, le pauvre fou, 
qui ont perdu'toute sensibilité morale, peuvent-ils avoir des 
aspirations réelles à la liberté, et ne savons-nous pas tous 
que ces prières qui à chaque instant frappent nos oreilles 
ne découlent le plus souvent que de l’imitation ! Non, dans 
de pareilles conditions mentales, ce n’est pas là un besoin 
sérieux, et la liberté qu’on demande, serait souvent plus fatale 
aux malades eux-mêmes qu’elle ne pourrait être nuisible à 
la sécurité des autres. En somme, l’exiension de ce système 
est très-difficile, et il ne restera vraisemblablement qu’une 
mesure applicable dans des limites fort restreintes. 

à® Créations de villages d’aliénés. •— L’augmentation 
progressive du nombre des aliénés, l’encombrement des 
asiles, l’insuffisance bien établie des modes d’assistance que 
nous venons d’examiner, ne pouvaient qu’engager ceux qui 
s’intéressent au sort des aliénés, à se mettre à la recherche 
des meilleurs moyens à employer pour venir à leur secours, 
tout en ménageant les deniers de la bienfaisance publique. 

Tous les regards se sont tournés vers Gheel, la colonie 
belge, objet de tant d’admirations enthousiastes, de tant 
d’attaques passionnées ; et l’on s’est demandé si ce système 
ne pouvait pas être employé avec succès et économie, s’il 
ne contenait pas un grand et salutaire enseignement dont 
il fallait profiter. 
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Nous n’avons pas à faire ici l’histoire de l’organisation 
de la colonie belge, M. Brierre de Boismont, dans le tra¬ 
vail que nous avons déjà cité, a exposé le fonctionnement 
de ce patronage familial exercé par les nourriciers sur plus 
de 800 aliénés, qui prennent part aux travaux, aux joies de' 
la famille. La liberté de se mouvoir sur une surface ayant 
neuf lieues de périmètre, le travail volontaire, voilà les seuls 
remèdes à Gbeel; les ressources précieuses de l’asile four¬ 
nies par la règle, l’ordre, la discipline sont complètement 
délaissées ; une infirmerie, seul vestige de. l’asile fermé, 
reçoit les aliénés agités, incoercibles ou dangereux. Les 
avantages et les inconvénients de la colonie belge ont été 
admirablement exposés par M. J. Falret à la Société médico- 
psychologique (1) ; notre distingué confrère a vu et touché' 
du doigt tous les détails de cette organisation, et dans son 
opinion, il reste acquis ; que Gbeel avec les améliorations 
considérables qui y ont été introduites depuis quelques 
années sous le rapport médical et administratif, avec son 
infirmerié qui n’est autre chose qu’un asile réservé aux 
malades dangereux, Gbeel est réellement pour les aliénés 
incurables, tranquilles et inoffensifs, un refuge présentant 
sur les asiles fermés d’incontestables avantages, mais que 
pour les aliénés curables ce refuge est incapable de justifier 
la supériorité qu’on a voulu lui attribuer. Cette appré¬ 
ciation si sage, dont nous acceptons tous les termes, a 
trouvé de l’écbo parmi tous les esprits modérés, mais elle 
a paru une hérésie à ceux qui croient que l’heure de la 
rédemption ne sonnera pour les aliénés que le jour où l’in¬ 
stitution belge aura reçu une application générale. Arrê¬ 
tons-nous un peu sur ces respectables opinions pour en 
mieux démontrer l’impuissance tout à l’heure. 

L’année dernière, dans le congrès scientifique de Lyon, 


(1) Annales médico-psychologiques, janvier 1862. 
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la discussion s’est ouverte sur les différents modes d’assis¬ 
tance des aliénés, et de savants médecins sont venus de 
tous les coins de l’Europe apporter de vives lumières dans 
cette question qui intéresse à un si haut point le monde 
entier. Bulkens, Mundy, apôtres ardents et convaincus du 
système familial, ont présenté la colonie de Gheel comme 
l’exemple à suivre, le type à imiter. Le docteur Mundy, avec 
toute l’ardeur qui s’attache aux convictions généreuses, 
proteste contre ce qu’il appelle les tristes erreurs de notre, 
temps ; la séquestration des aliénés est pour lui un odieux 
système, digne de tomber dans l’oubli, pour faire place au 
régime familial, une des plus belles, conquêtes dont l’hu¬ 
manité puisse s’applaudir. Y a-t-il dans tous ces efforts 
autre chose qu’un rêve bienveillant? nous ne le pensons pas. 
Gheel est et restera une exception ; la société n’est pas pré¬ 
parée à cette réforme radicale que l’on demande ; la preuve 
est que la France, l’Angleterre, l’Allemagne, la Russie, la 
Suisse, l’Italie, l’Autriche, élèvent des asiles d’après l’ancien 
système, tout en s’efforçant d’y introduire sous forme de cotta¬ 
ges, blocks, colonies agricoles, toutes les améliorations dans 
le régime des aliénés que nous a apportées le courant des 
idées vers le progrès. Pourquoi, en présence de ce mouve¬ 
ment vers le bien, accuser notre siècle d'indolence et d’esprit 
routinier? Pourquoi mettre sous les yeux du public étonné, 
comme une désolante image de la barbarie, cet isolement 
que l’Europe entière considère comme un bienfait? Où sont 
donc « ces malheureuses victimes de la contrainte qui pas- 
» sent leur vie dans la cellule, ou sur le fauteuil, vêtues de la 
» camisole de force, ou garrotées avec d’autres appareils, 
» traînant des jours malheureux jusqu’à ce que la mort 
» vienne les délivrer de leurs peines (1). » A ce sombre 
tableau se reconnaît le zèle exagéré du novateur entbou- 


(1) Mundy, Réforme des institutions pour tes aliénés. Paris, 1865. 
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siaste. La vérité ne saurait se trouver dans de pareilles exa¬ 
gérations ; la cellule, la camisole subsistent, et nous per¬ 
sistons à les considérer comme nécessaires au traitement 
même ; l’abus a fait place partout à l’usage régulier, dans 
aucun asile français les lois de l’bumanité ne sont violées, 
et tous les médecins s’éloignent avec une égale horreur des 
idées et des pratiques d’il y a soixante ans. 

On peut critiquer Gheel, on peut n’être pas d’accord avec 
ses partisans sur la valeur et la puissance du patronage fa¬ 
milial qui constitue la base du traitement, mais on ne sau¬ 
rait refuser son admiration aux grandes qualités qui dis¬ 
tinguent son respectable médecin inspecteur, le docteur 
Bulkens. 

Qui ne s’est pas senti ébranlé à la lecture de ces pages 
charmantes de son rapport de 1860 où notre confrère trace 
le tableau de la félicité domestique, des mœurs calmes, 
modestes, des jouissances du cœur, que l’aliéné trouve 
dans sa vie champêtre ! Qui ne sentirait ses dispositions 
hostiles se transformer en impressions douces et attrayantes 
au contact de ces pures émanations de la philosophie spi¬ 
ritualiste. « L’aliéné dans Cette position recouvre le senti- 
» ment de sa dignité, il sent renaître ses forces abattues, 

» aucun objet extérieur n’inquiétant son âme, rien de 
» frivole ne venant distraire ses sens, son imagination 
» troublée, engourdie, se réveille, devient nette, vive, il 
» réfléchit à ce qu’il va et doit faire, sa volonté se raffermit 
» peu à peu, il seTivre volontiers aux occupations dont on 
» lui offre les moyens. » 

Il est impossible d’accueillir par le doute absolu des con¬ 
victions ainsi exprimées, Bulkens aime ses nourriciers 
comme ses enfants, il n’a pour eux que des paroles de ten¬ 
dresse et d’admiration, il leur rapporte en grande partie 
les succès obtenus, mais qu’est-ce que cela prouve? C’est 
que Bulkens vit dans une atmosphère de bienoeillance spé- 

2® SÉRIE, 1865. —TOHE XSIY. — PARTIE. 7 
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date, qui, née d’une croyance religieuse, s’est développéeJi 
travers les siècles. 

Nous n’avons pas cru inutile de nous étendre un peu sur 
lès opinions des hommes considérables qui se sont si bra^ 
vemerit jetés dans le mouvement de réforme radicale, qu’un 
autre, non moins célèbre, J. Parigot (1) est allé porter au 
delà des mers, en Amérique; nous n’avons fait par là 
que rendre plus saillante l’importance de cette question : 
Èst-il possible de créer dans d’autres contrées des villages 
semblables à Gheel? Un court examen va nous conduire 
à répondre par la négation la plus absolue. 

On ne saurait en effet trouver ailleurs des conditions so^ 
ciales analogues à celles que le temps et des circonstances 
spéciales ont créées en Belgique ; ce n’est pas à nos paysans 
qu’on songerait à confier ces missions de moralistes, et 
M. Parchappe l’a dit avec beaucoup de raison, c’est dans 
sa propre famille que l’aliéné capable de la vie libre doit 
être réintégré ou laissé. C’est que jamais, en effet, à un foyer 
étranger, ne viendront s’asseoir les douces et consolantes 
affections de la famille ! C’est une idée de lucre qui prési¬ 
derait à ces soins. A moins d’accorder à nos paysans toutes 
les vertus d’un autre âge, on peut croire, qu’en dépit de 
la surveillance la plus active, des abus de toute sorte ne 
tarderaient pas à s’introduire dans ces intérieurs de famille 
empruntée. En supposant réunies toutes les conditions 
spéciales, uniques, que l’on rencontre dans la Campine 
sous le rapport de la configuration du sol, du caractère de 
ses habitants ; en supposant que l’on trouve un village dont 
tous les habitants soient disposés à accepter le contact 
continu, intime avec des malheureux aliénés, sans se laisser 
effrayer par les raille incidents qui peuvent traverser l’exis¬ 
tence dans des conditions pareilles, voyons quels seront 

(1) Parigot, Thérapeutique naturelle de la folie; l’air libre de la vie dé 
famille dans la commune de Gheel. Bruxelles, 1852. 
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les avantages à recüeillir au point de vue économique. 
Nous allons retrouver les difficultés que nous signalions 
tout à l’heufe à propos du placement dans des habitations 
séparées, mêmes distinctions à faire entre les malades pro¬ 
pres et les gâteux, entre les inactifs et les travailleurs. — 

Il faut croire que la rétribution pécuniaire qui sei’ait exigée 
en échange de cette pénible servitude et des soins, finirait 
par prendre des proportions de plus en plus élevées, ou 
bien alors il faudrait se résigner à voir ces soins insuffisants 
et mal distribués. Et cette indemnité, comment la répartir 
sans injustice? sans blesser des susceptibilités? Sans nul 
doute, si l’on songe à la multiplicité des services exigés, 
aux frais nécessités par im service d’inspection, contrôle 
plus que jamais nécessaire, par l’organisation d’un service 
d’infirmerie, élément indispensable, on doit nécessairement 
arriver à cette Conclusion, que la dépense d’entretien d’un 
aliéné arrivera à un chiffre plus élevé que celui d’un 
asile; ainsi s’évanouissent les espérances sous le rapport 
économique. 

En se plaçant au point de vue thérapeutique, on ne sau¬ 
rait nier que cette liberté de circulation, de travail, que la 
vie mêlée à celle des hôtes, ne soient des avantages moraux 
dignes d’être pris en considération ; mais il faut voir les 
choses telles qu’elles sont et ne pas se laisser entraîner par 
des théories séduisantes mais erronées. 

Les aliénés Sont atteints d’une affection dont le résultat 
est de diminuer, parfois de briser Complètement la force 
. de leur volonté ; la liberté qu’on leur accorde doit donc 
être une liberté réglée, leur travail doit être sagement 
dirigé. Pourquoi donc alors les placer chez les paysans 
inintelligents ? Est-ce que la protection tutélaire de la loi 
appliquée dans un asile par des hommes dévoués, n’est 
pas mille fois préférable? Que d’abus vont naître! Com¬ 
ment faire accepter par des familles de paysans deS‘ 
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idûjts, des paralytiques, des épileptiques? Comment les 
^/^'r^partir? Comment constater tous les jours la qualité de 
aliments, la possibilité du travail ou la nécessité du 
' repos? Est-il facile de descendre à toute heure dans ces dé¬ 

tails de la vie intime? N’est-il pas évident que le fonction¬ 
nement de ce mécanisme rencontrera à chaque pas des diffi¬ 
cultés qui ne pourront que compromettre gravement la 
sécurité, le bien-être des malheureux qu’on veut protéger. 

Pour démontrer la supériorité de Gheel on a invoqué les 
résultats fournis par la statistique. Nous ne pouvons que 
répéter ce que nous avons dit il y a quelques années à 
propos de statistique en matière d’aliénation mentale, 
c’est qu'il est impossible d’asseoir solidement une opinion 
sur les résultats qu’elle fournit. Tous les médecins catégo¬ 
risent les différentes formes de maladies de manières diffé¬ 
rentes; il n’y a aucune unité dans leurs procédés, ils se 
montrent plus ou moins faciles ou réservés à l’égard des 
guérisons, en sorte que les chiffres définitifs des divers 
asiles présentent d’énormes écarts qui n’existeraient pas 
s’il y avait quelque harmonie dans la manière d’opérer. 
Comme l’a fort bien dit J. Falret, il y a à Gheel plus d’in¬ 
curables que dans nos asiles; si le chiffre des guérisons y 
est supérieur au nôtre, c’est que nous sommes loin de nous 
entendre sur la valeur du mot; c’est que les médecins les 
ont supputées avec une entière bonne foi, mais avec le' 
désir d’être favorables à la cause qu’ils défendent; ést-il 
facile de s’arrêter sur cette pente quand le cœur vous en¬ 
traîne ! Sous le rapport thérapeutique rien n’est donc moins 
démontré que la supériorité de Gheel sur les asiles. 

Si l’on songe maintenant que les règlements qui régissent 
la colonie belge ordonnent de renvoyer dans les autres 
asiles de la Belgique les aliénés suicides, homicides et in¬ 
cendiaires, ceux qui peuvent, par leur attitude, porter at¬ 
teinte à la morale, ceux qui, ayant la manie de l’évasion, 
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nécessitent trop souvent l’usage des moj^ens de contrainte; 
on voit que le séjour de la colonie ne reste guère acces¬ 
sible qu’à une certaine portion de malades incurables inof- 
fensifsj que l’institution serait par conséquent insuffisante 
pour répondre à tous les besoins d’un pays, et ne saurait 
devenir un mode exclusif d’assistance des aliénés. 

L’opinion que nous exprimons ici est celle qui a trouvé 
le plus d’écho en France. Tous nos savants aliénistes, Brierre 
de Boismont,J. Falret, Billod, Morel, Foville et autres, sont 
venus tour à tour, dans une discussion récente, exposer 
cette idée que Gheel est une exception irréalisable ailleurs. 
M. Moreau (de Tours) est à peu près le seul défenseur du 
régime familial en France; M. Moreau regarde la chose 
comme très-praticable, très-désirable même, il repousse 
avec énergie l’objection qui repose sur les difiérences de 
caractère des nations, il affirme que Ces différences pour¬ 
raient être facilement effacées par l’organisation adminis¬ 
trative spéciale de la colonie. M. Moreau reste courageuse¬ 
ment isolé dans cette opinion, de vieille date pour lui, ce 
qui la rend plus respectable encore pour nous. Il est un des 
premiers qui ait visité Gheel (1), qui ait engagé sa pensée 
dans des relations publiées ; il a assisté à sa marche vers les 
améliorations utiles qu’il avait en partie indiquées, il a 
contribué à dissiper les ténèbres qui enveloppaient la colo¬ 
nie belge, quoi de plus juste qu’il continue à y voir la réa¬ 
lisation d’un système supérieur à ceux qui ont paru jus¬ 
qu’ici. 

A l’étranger, à part quelques exceptions, nous trouvons 
encore l’opinion unanime. Il est assez étonnant de voir 
qu’en Belgique même, on ne fait aucune tentative pour re¬ 
produire Gheel sur un autre point du territoire, et que 
l’asile de Gand, où s’est révélé le génie de Guislain, resté 
le modèle que l’on proposé à imiter à tous les autres asiles 

(1) Moreau (de Tours), Lettres médicales sur la colonie de Gheel 
(Annales médico-psychologiques, t. Y, 1845). 
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du royaume. « On reproche aux asiles fermés, dit la com- 
». mission permanente d’inspection (1), d’être de véritables 
» prisons où les malades sont soumis à toutes sortes de 
» contraintes; sans examiner ce que ce reproche peut avoir 
» de fondé à certains égards, nous devons faire remarquer 
» que, dans aucun cas et sous aucun rapport, il ne saurait 
» atteindre l’asile Guislain. Cet établissement est érigé au 
» milieu de la campagne, les locaux sont disposés de telle 
» sorte que les malades ont constamment vue sur les cam^ 
» pagnes environnantes, il s’ensuit que, tout en jouissant 
» des avantages de l’air libre et de l’espace, les aliénés se 
» trouvent dans l’impossibilité de nuire à eux-mêmes et à 
)) d’autres. » Et ce même rapport nous raconte quelques 
épisodes de la vie des aliénés à Gand, les fêtes, les grandes 
promenades au dehors, qui font parfaitement ressortir la 
nature du régime de l’asile et l’esprit de bienveillance et de 
progrès qui préside à sa direction. En Belgique même, ces 
avantages du patronage familial ne paraissent donc pas 
accueillis avec enthousiasme; s’il en fallait une nouvelle 
preuve, on la trouverait dans les conclusions du remar^- 
q^uable rapport de la commission belge, instituée pour 
rechercher les conditions les meilleures pour la création 
%’ùn asile à Liège (Ducpétiaux, Vermeulen), qui proposent 
l’adoption du système mixte de l’asile et de la colonie dont 
ils ont admiré.l’image à Fitz-James. 

Én Allemagne, Gheel aété apprécié de bien des manières 
différentes : le docteur Droste (2) a vu dans Gheel le para-:- 
dis des fous; Damerow (3), Roller (4) en ont fait quelques 
applications restreintes peu suivies de succès. 

(1) Rapport de 1862. 

(2) Droste, Gheel {Medicinische AEhrenlese. Osnabrück, 1856, 1861, 
1862). 

. (3) Damerow, Bericht üher Gheel {Allgemeine Zeitschrift fur PsyehiO’- 
trie, 1853). 

. (4) KeBer, Allgemeine Zéitsehrift, Bb. XV, S. 412.- 
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. En Angleterre, le cottage System, le block System de Buck- 
nill, sont des applications de la même idée réduite aux 
proportions raisonnables ; nous avons vu dans quelle me¬ 
sure ils étaient susceptibles de venir en aide à cette classe 
d’infortunés. On a dit que le système de Gheel s’était intro¬ 
duit en France par une délibération du conseil général du 
départenaent du Rhône, autorisant le placement dans les 
familles d’aliénés inoffensifs. C’est une erreur, il ne s’agis^ 
sait; pas là de constituer un village d’aliénés, mais de faire 
face aux difficultés de la situation actuelle par suite de 
l’encombrement, en adoptant le placement d’aliénés inof- 
fensifs en dehors de l’asile; et c’était si bien une mesure 
transitoire, que, dans la session suivante de‘1864, le conseil 
général approuvait la création d’un asile de 1200 malades, 
devant coûter 4 500 000 francs. 

On a dit aussi que la même tentative.avait été faite dans 
le département des Vosges, on a même exalté dans la presse 
les merveilleux résultats obtenus par cette mesure du pla¬ 
cement des aliénés inoffensifs à la campagne, chez les pay¬ 
sans. La lumière est faite, s’écriait-on, et l’odieux isolement 
va enfin tomber sous les coups de la civilisation. Mais entre 
ces assertions triomphantes et la vérité, il y a l’épaisseur 
hes faits, et les faits les voici. Dans la session d’août 1864, 
le conseil général des Vosges voulant diminuer les charges 
du service des aliénés, accrues par l’augmentation de 10 cen¬ 
times du prix de journée à l’asile de MaréviÜe, a adopté 
le placement à la campagne d’un certain nombre d’alié¬ 
nés inoffensifs, moyennant une rétribution annuelle de 
200 francs. Un médecin, membre du conseil, s’est donné 
le facile succès de terrasser la séquestration devant ce tri¬ 
bunal compétent, en entrant dans des détails qui ont captivé 
l’attention de l’assemblée, dit le rapport ; or, il paraît que |a 
GOffibinaispn a rencontré des difficultés graves dans la pra- 
-tique, car nous avons sous les yeux une lettre du directeur 
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de l’asile deMaréville, en date du 12 mai dernier, qui nous 
dit que ce projet n’a pas été réalisé, et que les aliénés des 
Vosges viennent à Maréville comme par le passé. 

Ainsi donc, depuis plus de dix ans, dans tous les pays 
de l’Europe, des essais de la réforme proposée ont été faits, 
Or, quels que soient les obstacles qu’elle rencontre, toute 
idée vraie doit faire son chemin; si celle-ci n’est pas pas¬ 
sée dans la pratique, si ces tentatives n’ont pas abouti à 
une propagation, à une application générale, c’est que ce 
système n’était pas absolument vrai et utilement praticâble. 
En supposant que le système de Gheel offre des avantages 
au point de vue thérapeutique, ce que nous n’admettons 
pas pour les malades curables ; en supposant démontrés le^ 
avantages de point de vue économique, ce qui est très- 
contestable; en supposant qu’on puisse rencontrer ailleurs 
bien réunies les conditions favorables à l’établissement 
d’une semblable colonie, nous pensons que ce système ne 
pourrait jamais s’appliquer qu’à un nombre restreint d’alié¬ 
nés incurables, inoffensifs ; qu’il ne saurait par conséquent 
devenir un mode d’assistance susceptible d’une grande et 
large application, capable de remédier à l’encombrement 
des asiles et de ménager les deniers départementaux. Lais¬ 
sons donc les imaginations vives et promptes se passionner 
pour tout ce qui n’offre que des apparences du grand et du 
-beau, laissons aux écrivains fantaisistes ces rêves huma¬ 
nitaires, et efforçons-nous, en nous mettant à la recherche 
du bien, de rester dans les limites de la science pra¬ 
tique. 

5° Création de colonies agricoles. — Ce que là société 
doit aux aliénés, ce n’est donc pas une liberté sans limites, 
plus féconde en dangers qu’en bienfaits, mais d’abord un 
traitement, c’est pour cela que s’ouvre l’asile ; puis, pour 
ceux qui échappent aux efforts impuissants de la science, une 
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vie douce, calme et modérément laborieuse. C’est ce que 
nous voulons réaliser dans un système mixte, qui consiste 
à créer, dans le voisinage des grands asiles, des colonies 
agricoles ayant une organisation particulière, offrant aux 
aliénés une existence toute difierente de celle de l’asile, et 
restant en relation avec lui par l’échange continuel des 
malades. 

Il faut remonter jusqu’à la glorieuse révolution opérée 
par Pinel pour rencontrer la première idée de l’application 
du travail agricole au traitement des aliénés. Devançant le 
progrès de son siècle, Pinel avait demandé « d’adjoindre à 
» tout asile d’aliénés un vaste enclos, ou mieux une ferme.» 
En 1828, Ferrus mit l’idée en pratique en créant la ferme 
de Sainte-Anne, où 200 malades de Bicêtre allaient trou¬ 
ver les occupations des champs; dans le même temps, 
Dacquin et Chiarruggi inauguraient ce principe nouveau en 
Italie et en Savoie. Il ne faut pas attribuer à notre époque 
plus de mérite qu’elle n’en a réellement, il faut rendre au 
temps passé ce qui lui est dû; cette idée du placement des 
aliénés en dehors des asiles est donc née avec le siècle; 
depuis elle a grandi, s’est perfectionnée et a fini par appa¬ 
raître devant nos yeux étonnés comme un bienfait laissé 
trop longtemps dans l’oubli. C’est qu’en effet, entre la créa¬ 
tion de la ferme Sainte-Anne et le temps actuel, il s’est 
écoulé une longue période pendant laquelle les esprits 
étaient tournés surtout du côté du développement des 
asiles fermés et des améliorations à introduire dans le sys¬ 
tème des constructions ; la création de la colonie agricole 
est le résultat de la marche incessante de ces asiles vers le 
progrès. Aujourd’hui les appréhensions que les fous inspi¬ 
rent tendent à diminuer, et l’on cherche à s’entendre sur 
ce point important de la dose de liberté dont ils sont sus¬ 
ceptibles. Une lutte s’engage entre ceux qui veulent le main¬ 
tien des principes qui servent de base à nos asiles et les 
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partisans d’une réforme radicale, qui ne veulent rien moins 
que leur renversement pour y substituer des modes d’as¬ 
sistance sur lesquels l’expérience est loin d’avoir dit soq 
dernier mot. . 

Ce n’est pas de ce côté que se placent nos préférences- 
comme notre distingué confrère M. J. Falret^ nous penr 
sons que les données fournies par les réformateurs ne com 
tiennent que des modes d’assistance accessoires et com¬ 
plémentaires, qui ne pourront jamais que venir se grouper 
autour du système principal constitué par les asiles fermés. 
Nous avons déjà examiné les questions du placement des 
aliénés dans leur famille, dans des habitations séparées, 
chez des paysans, voyons quelles ressources vont nous 
offrir les colonies agricoles annexées aux asiles ; peut-être 
est-ce là un terrain neutre sur lequel peuvent se rencontrer 
et se rapprocher les opinions divergentes ? Recherchons 
si ce mode d’assistance ne renferme pas la solution la 
plus pratique du grave problème qui est actuellement 
posé. 

Il n’est pas besoin de justifier ce . chaix de la colonie 
Agricole ; on sait que la plupart des hommes ont une pro¬ 
pension naturelle aux travaux de la ferme et du jardinage. 
Ce n’est pas toujours chose facile que d’amener un aliéné à 
un usage quelconque de ses facultés intellectuelles et phy¬ 
siques ; il faut étudier ce qui peut lui plaire et lui déplaire, 
mais si on lui propose le travail des nhamps, il y a tout à 
parier jque la proposition .sera acceptée; si c’est-le travail 
de l’atelier qui est préféré, il faut l’accorder, le but à 
atteindre étant de mettre un instrument quelconque dans 
les mains du malade. En France, partout en Europe, en 
Amérique, on a reconnu, apprécié les bienfaits de cette 
application du travail agricole au traitement des aliénés; à 
Quatre-Mares, à Auxerre, à Saint-Jacques de Nantes, de 
savants médecins ont assuré aux malades, dans des exploi- 
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tâtions situées autour de l’asile, les salutaires influences 
des occupations champêtres, tout en augmentant les res¬ 
sources de l’asile avec leurs produits. Mais, on ne saurait 
le nier, depuis ces importantes créations, l’idée a marché 
et l’institution de la colonie agricole, distincte de l’asile, 
nous paraît destinée à prendre, dans l’organisation des 
établissements d’aliénés, une place considérable et domi¬ 
nante. 

: Asile fermé et colonie, voilà les deux éléments qui doi¬ 
vent marcher parallèlement, se donnant la main, se parta¬ 
geant la population aliénée qui, dans ces dispositions, doit 
trouver les conditions de vie les plus favorables. Tous ces 
bienfaits que l’on a attribués à l’organisation de Gheel, où 
l’aliéné est un objet de lucre entre des mains étrangères, 
nous allons les trouver accomplis dans ce système, qui 
offre tous les avantages de la vie à l’air libre, sous la tutelle 
d’une direction soucieuse du bien-être physique et moral, 
et en même temps gardienne vigilante de la sécurité publi- 
(^e, dont la cause est entre ses mains. Avant de justifier 
nos préférences pour ce système, hâtons-nous d’avouer 
qu’elles ne sont pas exclusives. Quand on veut rester dans 
la vérité de la science pratique, il faut bien se garder de 
généraliser, d’étendre partout l’application d’une idée; ce 
qu’il importe de fixer d’abord, ce sont des conditions d’exis¬ 
tence. La combinaison de l’asile fermé et de la colonie ne 
convient qu’aux grands établissements qui, devant répondre 
à des besoins plus étendus, sont plus que les petits exposés à 
l’accroissement de population, qui peuvent plus que ceux-ci 
faire face à des frais d’installation très-onéreux. Un asile de 
350 malades ne pourrait évidemment donner naissance 
qu’à une colonie de médiocre importance; alors s’éva¬ 
nouissent presque tous les avantages. Dans ces conditions, 
le travail agricole bien organisé autour de l’asile nous pa¬ 
raît seul susceptible de recevoir une utile application. Ceci 
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posé, examinons les avantages offerts par le système de la 

colonisation appliqué dans les grands asiles. 

Un exemple s’offre à nous que nous n’hésitons pas à pré¬ 
senter comme modèle, c’est la colonie de Fitz-James, dé¬ 
pendance de l’asile d’aliénés de Clermont (Oise). M. Brierre 
de Boismont a donné (1) une description détaillée de cette 
intéressante institution, qui ne nous permet d’en tracer 
aujourd’hui qu’un aperçu rapide. La colonie de Fitz-James, 
dont la création remonte à 1847, est située à 2 kilomètres 
de Clermont, près du village de ce nom ; son aspect est 
celui d’une grande et magnifique propriété rurale, rien n’y 
rappelle l’idée de claustration; des cours, des jardins, des 
dortoirs, on n’a sous les yeux que des horizons très-éten¬ 
dus. Une superficie de 40 hectares, entourée par une petite 
rivière d’un côté, un mur de l’autre, renferme tous les bâ¬ 
timents d’habitation et d’exploitation. La colonie est divi¬ 
sée en quatre sections distinctes. 

1“ Section de la direction, composée d’un corps de châ¬ 
teau habité par le directeur et les hommes pensionnaires, 
incurables tranquilles et convalescents. . 

T Section de la ferme, qui comprend l’habitation des ma¬ 
lades et la ferme. 

3“ Section du petit château, destinée aux dames pension¬ 
naires, située à l’extrémité de l’enclos, au milieu de bos¬ 
quets et de prairies. 

4® Section de Becquerel, située à une autre extrémité de 
l’enclos, dans une ravissante exposition, habitée par cent 
femmes occupées au blanchissage du linge de tout l’éta¬ 
blissement. Un immense lavoir, au milieu duquel coule une 
rivière, une buanderie aux proportions grandioses, avec 
machine à vapeur faisant mouvoir tous les appareils les 

(i; Brierre de Boismont, Étude bibliographique et pratique sur la colo¬ 
nisation appliquée au traitement des aliénés (Annales d’hygiène publique, 
1862, t. XVII, p. 380). 
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plus nouveaux, l’immense travail qui s’accomplit dans cette 
enceinte, font de cette section de la colonie la partie peut- 
être la plus intéressante. 

Tel est l’aspect général ; nous ne pouvons entrer ici dans 
l’examen détaillé de tous ces éléments, mais en recher¬ 
chant les principes qui doivent présider à l’organisation 
d’une colonie agricole d’aliénés, nous espérons en faire 
ressortir l’utile fonctionnement, 

La colonie ne doit pas être enclavée dans l’asile, mais si¬ 
tuée à une certaine distance ; son organisation doit être 
toute différente, n’avoir aucun caractère de claustration, 
afin que le convalescent et l’aliéné oublient les impressions 
pénibles de l’asile, et que satisfaction soit donnée au légi¬ 
time besoin de la liberté. C’est chose merveilleuse de voir 
avec quel empressement les malades acceptent ces occupa¬ 
tions des champs qui parfois leur sont tout à fait étran¬ 
gères : au milieu des détails attrayants de cette vie nou¬ 
velle, l’aliéné sent qu’il se rapproche des habitudes de 
la vie ordinaire ; ce travail régulier , s’accomplissant 
au grand air pur des champs, harmonise les fonctions, 
et tourne au profit d’une santé générale souvent altérée. 
Entraîné par l’exemple, le mélancolique sort peu à peu 
de sa torpeur; il se prend de zèle pour ces animaux, 
ces plantes, qui réclament ses soins, et finit par se sous¬ 
traire à ses sombres préoccupations : des idiots, des 
déments, deviennent des ouvriers dociles, laborieux, et la 
vie active et disciplinée de la colonie métamorphose bien 
des aliénés incurables regardés jusque-là comme dange¬ 
reux. S’il n’y a pas guérison alors, il y a au moins quelques 
satisfactions consolantes données à la folie que la science 
abandonne. N’est-ce pas là de la bonne hygiène morale ! 
Jamais un suicide n’est venu attrister le séjour de Pitz- 
James; et les évasions y sont plus rares qu’à l’asile où les 
obstacles sont bien autrement difficiles à franchir. L’idée 
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thérapeutique loin d’être sacrifiée est toujours dominante, 
et de réchange qui s’opère constarhment entre l’asile et la 
colonie découlent des indications médicales nouvelles qui 
constituent à notre sens les plus précieuses ressources du 
traitement. Survient-il une modification dans l’état mental 
ou la santé générale exigeant le séjour de l’asile, le malade 
y est aussitôt renvoyé et un autre vient prendre sa place à 
la colonie; l’asile et la colonie se complètent donc mutuel¬ 
lement, ils ne sauraient même exister l’un sans l’autre. 

On a formulé contre le système une objection qui serait 
grave si elle ne reposait pas sur un paradoxe humanitaire. 
Des médecins ont blâmé le travail agricole des aliénés, allé¬ 
guant qu’ils étaient surmenés dans le but d’en augmenter 
les produits. Certes si un pareil abus pouvait exister, il serait 
cruel et désastreux ; mais peut-on oublier qu"à la tête des 
établissements ne se trouvent que des hommes honorables, 
qui ont tout intérêt à veiller avec sollicitude sur la santé 
des aliénés ! N’est-il pas notoire que dans la colonie n’appa¬ 
raissent qu’accidentellement les maladies incidentes ! Enfin 
quand le travail est organisé dans la proportion de six alié¬ 
nés pour un homme valide, n’est-il pas absurde de dire 
qu’il y a inhumanité à demander aux malades ce concours, 
en échange du bien-être qui leur est assuré, des soins qu’ils 
reçoivent, de la guérison qui les attend peut-être ! On a 
trop répété qu’à Gheel le travail avait un caractère spécial 
par ce fait qu’il est volontaire. <( La contrainte, la servitude, 
» empoisonnent les âmes libres, leur ôtent tout repos, tout 
» contentement, toute énergie, » dit M. Bulkens, mais cette 
condition n’est pas réalisable qu’à Gheel ; dans nos colonies 
le travail n’est pas forcé, il n’est que réglé; si un malade 
veut s’y soustraire il en est libre, et l’on peut être sûr que 
quelques jours après, fatigué de la vie monotone et inactive, 
il retournera lui-même à ses travaux. Nous vovons tous les 
jours à Fitz-Jamés des malades conduire les chevaux, soi- 
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gner des bestiaux, circuler librement à l’extérieur sans le 
moindre abus; il en est qui, par récompense, vont seuls 
en congé dans leur famille, et reviennent exactement à 
l’asile. La discipline existe, mais elle sait ne pas faire sen¬ 
tir son étreinte. M. Moreau (de Tours) est de l’avis de 
M. Bulkens, l’organisation du travail à Gheel lui semble 
bien préférable à celle de la colonie, il pense qu’il faut à 
chaque malade à qui le travail est prescrit, un guide, un 
surveillant pour le stimuler, le contraindre, et que les aliénés 
chroniques travaillent mollement et sans profit pour l’ad¬ 
ministration de l’asile. Nous en appelons de cette assertion 
à M. Moreau mieux informé; il n’a pas été témoin de la puis¬ 
sance de l’exemple, de l’entraînement qu’il exerce ; ce sou¬ 
tien qu’il demande, l’aliéné le trouve souvent dans un de ses 
compagnons d’infortune ou à défaut dans le chef de l’es¬ 
couade des travailleurs. Quant à la valeur de ce travail, nous 
aurons à l’apprécier plus tard^ tout en faisant justice des 
exagérations auxquelles il a donné lieu. 

Nous venons d’esquisser rapidement les avantages que 
peut offrir la colonisation au point de vue du bien-être des 
malades, il nous reste à exposer ceux qu’elle peut présenter 
au point de vue de l’encombrement, et au point de vue 
financier. 

II est remarquable que les départements qui élèvent des 
asiles leur attribuent dès l’origine une population détermi¬ 
née. Qu’arrive-t-il? C’est que la bienfaisance qui ouvre ces 
portes ne peut pas toujours les refermer devant cette foule 
de malheureux qui viennent y chercher refuge ; bientôt les 
prévisions sont dépassées, et comme le mouvement des 
guérisons et des décès ne balance pas celui des entrées, il 
en résulte un accroissement de population; les plans s’op¬ 
posant à tout agrandissement, le terrain étant coûteux, 
l’encombrement survient, il y a un embarras extrême. 
L’exemple est sous nos yeux : l’asile de Quatre-Mares de 
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Rouen, construit originairement pour 400 malades, en 
contenait plus de 600 en avril 1864; de là encombrement 
des quartiers et nécessité d’en construire d’autres; ce seul 
fait ne condamne-t-il point le système des dispositions 
architecturales pour un nombre déterminé d’individus? Si, 
comme M. Parchappe lui-même l’admet, l’accroissement 
de la population aliénée correspond au huitième des entrées, 
il s’ensuit que les prévisions pour l’avenir entraîneraient 
dans des dépenses excessives ; il est donc de toute nécessité 
de parer à toutes ces éventualités par d’autres moyens. La 
colonie est la seule ressource qui reste, elle va recevoir en 
effet cette foule de chroniques inoffensifs qui constitue le 
trop-plein de l’asile, et celui-ci va garder son caractère 
exclusif d’asile de traitement pour les périodes aiguës, de 
refuge pour les malades dangereux. La colonie elle-même 
est-elle encombrée, une autre pourra être créée à quelqu“ 
distance pour répondre aux nouveaux besoins, c’est ainsi 
qu’à côté de Fitz-James est née la colonie de Villers, nou¬ 
veau centre de population aujourd’hui en pleine prospé¬ 
rité. 

La conséquence de l’assistance largement comprise est 
l’augmentation croissante de la dépense occasionnée par les 
aliénés, aussi tous les efforts sont-ils dirigés vers ce but : 
diminuer la charge de plus en plus accablante pour les 
budgets des départements. Rappelons-nous ce principe 
fondamental, que le travail des aliénés ne peut jamais être 
l’origine absolue des ressources de l’asile ; on doit le con¬ 
sidérer d’abord comme un moyen d’augmenter le bien-être 
des malades, d’améliorer l’hygiène de leur vie, pour ne 
faire arriver qu’en seconde ligne l’intérêt de l’établisse¬ 
ment. C’est ainsi que le pensaient le sage Ellis, l’introduc¬ 
teur du travail dans les asiles d’aliénés anglais; Gbiarruggi, 
et Dacquin, qui propagèrent cette bienfaisante et lumi¬ 
neuse théorie en Italie, en Savoie, et Parchappe, qui a si 
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parfaitement dit que le progrès consistait à « concilier la 
» nécessité de conserver au travail son caractère essentiel 
» de moyen hygiénique, avec la convenance de lui impri- 
» mer une direction lucrative (1). » Voyons comment et 
dans quelles proportions les résultats du travail pourront 
venir alléger les dépenses départementales. Il nous faut ici 
entrer dans d’assez longs développements, car nous avons 
à combattre des théories dangereuses par les déceptions 
qu’elles préparent. 

M. Billod (d’Angers), examinant la question de l’assis¬ 
tance des aliénés, s’est placé surtout au point dé vue 
financier, et il formule ainsi son système : « D’après les 
» avantages d’une exploitation agricole dans laquelle la 
» main-d'œuvre e.i Vengrais sont réduits au minimum de la 
» dépense, tout asile d’aliénés peut exonérer le département 
» qui l’a fondé de la, dépense de ses aliénés indigents, à la 
» seule condition de posséder une étendue de terrain telle, 
» que les revenus de ces terrains exploités par lui, à un 
» taux donné, équivalent au chiffre de ladite-dépense (2). » 

Il nous faut absolument suivre M. Billod dans les déve¬ 
loppements de son idée; les chiffres, ces merveilleux instru¬ 
ments de démonstration, ont pris sous sa plume les formes 
les plus séduisantes; un moment même, le but a été dé¬ 
passé, et, en parlant de la colonie de Fitz-James, l’auteur a 
laissé entrevoir que les départements ne tarderaient pas à 
trouver dans l’application de son système un moyen de se 
créer des ressources nouvelles pour d’autres services. Mais 
bêlas ! la réalité va souffler sur ces rêves, faire crouler ces 
illusions; pour cela, il n’y a que quelques chiffres bien 
pratiques, bien vrais, à opposer à ceux de l’honorable mé- 

(1) De r organisation du travail dans l’asile de la Seine-Inférieure 
{Annales médico-psychologiques, t. XI, 1848). 

(2) De la dépense des aliénés assistés en France et de la colonisation. 
Paris, 1862. 

2® SÉRIE, 1865. — TOME XXIV. — 1'® PARTIE. 8 
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decin d’Angers. M. Billod a bien voulu citer comme exem¬ 
ple et modèle la colonie de Fitz-James, nous pouvons donc 
en toute sécurité nous appuyer sur les résultats fournis par 
sa comptabilité aussi minutieuse qu’intelligente. Exami¬ 
nons : « Dans l’exploitation qui fait la base du système, dit 
» M. Billodj la main-d’œuvre ne coûtera rien, puisque le 
» travail sera fait par les aliénés, ces frais sont insigni- 
» fiants, relativement à la dépense qu’ils occasionnent dans 
» toutes autres conditions d’exploitation. » C’est une grave 
erreur de croire qu’il y a, entre une ferme exploitée par 
les aliénés et une ferme dans les conditions ordinaires, de 
grandes différences en faveur de la première sous le rap¬ 
port des frais de personnel; tous ces malades peuvent-ils 
être abandonnés à eux-mêmes?La pensée dirigeante suffit- 
elle pour l’exécution des travaux? Évidemment non, il faut 
des chefs pour conduire et surveiller. L’asile de Clermont 
possède en ce moment deux belles colonies rivales, Fitz- 
James et Villers, exploitant chacune 150 hectares; or, voici 
les renseignements exacts, précis, que nous ont donnés sur 
ce point leurs intelligents directeurs. 

Les deux colonies ont un nombre égal de dix employés 
à l’exploitation, non compris les gardiens attachés aux ma¬ 
lades. Ce chiffre se décompose ainsi : 

6 charretiers. 

1 berger. 

1 vacher. 

1 homme de cour. 

1 surveillant de culture. 

lô" 

Combien de ces serviteurs exigerait une ferme ordi¬ 
naire d’égale importance ? Absolument le même nombre. 
Le personnel de Fitz-James coûte 4000 francs; celui de 
Villers 3650 (un peu moins cher par suite du plus grand 
éloignement de la ville) ; dans une ferme ordinaire, le même 
personnel ne coûterait que 3150 francs; par ces raisons 
que ces fermes sont plus distantes des villes, et recrutent 
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plus facilement, à meilleur marché, un personnel moins 
intelligent, mais suffisant. 

Mais^ dira-t-on, les avantages qui doivent résulter de la 
présence des aliénés, de leur travail, sont donc complète¬ 
ment illusoires? Certainement non, et nous allons le prou¬ 
ver. Il n’y a rien à rabattre sur ce personnel que nous ve¬ 
nons d’énumérer; à part quelques rares exceptions, on ne 
peut pas confier à des aliénés des attelées de chevaux, et 
les envoyer aux champs, de même pour les moutons, les 
vaches, etc., etc.; mais les employés préposés à ces soins 
vont trouver de puissants auxiliaires dans les malades; les 
bestiaux seront mieux soignés, les travaux de la terre mieux 
faits, la récolte opérée plus sûrement, plus rapidement, en 
temps utile, par suite de la multiplicité des bras. Ne sont-ce 
pas là de précieux avantages ! La culture des pommes de 
terre, des betteraves, qui, dans les fermes ordinaires, n’oc¬ 
cupe pas une grande étendue de terrain parce qu’elle est 
très-coûteuse, pourra être à la colonie instituée sur une 
grande échelle; l’asile trouve là des ressources considéra¬ 
bles; ces objets de consommation lui seront assurés à un 
prix de revient bien inférieur à celui des marchés ordi¬ 
naires. Ajoutons à cela une économie d’argent réelle dont 
voici l’origine ; nous avons dit que le personnel d’une ferme 
était le même que celui de la colonie d’aliénés, c’est vrai 
pour les temps ordinaires, pour le travail journalier de la 
ferme, mais au moment de la récolte il faut considérable¬ 
ment augmenter le nombre des bras, tandis que la colonie 
les trouve dans son sein. Voici des chiffres : le fermier paye 
30 fr. en moyenne par hectare pour faire sa récolte, ce qui 
donne pour 150 hectares 4500 fr.; c’est là un bénéfice réej 
pour la colonie sur lequel cependant il faut encore diminuer 
quelque chose, car l’emploi des aliénés à la culture rend 
obligatoire un matériel très-considérable et très-dispen- 
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dieux, pour éviter les trop grandes fatigues (faucheuses, 
sarcleuses, buteuses, etc.). 

Passons à l’examen du second chef d’économie, sur le¬ 
quel M. Billod fonde de si belles espérances, les engrais. 
Nous nous trouvons en présence d’assertions bien étrangès; 
se fondant sur les analyses de MM. Liebig et Boussingault, 
M. Billod assure que les excréments solides et liquides’ 
d’un personnel de 500 aliénés représentent l’engrais néces¬ 
saire pour fumer 300 hectares de terre, et appréciant la 
valeur en argent, à raison de 220 francs de fumier à l’hec¬ 
tare, il arrive au chiffre de 66000 francs ! d’où il suit que 
l’asile de Clermont avec ses 1500 alién^és, produit des en¬ 
grais de quoi fumer 900 hectares et pour une somme de 
198000 francs! Il Que dire de pareils chiffres? si ce n’est 
■que M. Billod se prépare, dès déceptions bien cruelles, le 
jour où il entraînera uns administration dans la voie qu’il 
tente d’ouvrir. Laissons là les théories pour ce qu’elles va¬ 
lent et ne raisonnons que d’après les faits; les vérités dès 
laboratoires ne sont pas toujours d’accord avec les démons-” 
trations de la pratique, et il n’est guère de chimiste qui se 
contenterait, pour toute nourriture, de quelques grammes^ 
d’osmazone que la chimie organique accorde à l’estomaG 
comme quantité suffisante à l’alimentation. Il en est de 
même de la terre pour l’engrais. Le département de l’Oise 
est un des pays de France où la plus vive impulsion a été 
donnée à l’agriculture, eh bien !il n’est pas un de nos grands 
cultivateurs qui ne pense ceci : que le fumier de basse-cour 
est infiniment supérieur à tous les engrais plus ou moins 
azotés, poudrette, guano, etc., etc. — A Pitz-James où 
sont concentrés, travaillés avec le plus grand soin, les pro¬ 
duits en question, ils ne peuvent fumer que 8 hectares! — 
Nous sommes bien loin des 900 hectares de M. Billod, et 
en estimant en argent à 220 francs par hectare, on a une 
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somme de 1760 francs; tels sont les faits réduits à leurs 
proportions véritables. . 

En faisant ainsi l’élimination de la main-d’œuvre et de 
l’engrais, M. Billod est arrivé comme conséquence à une 
grave erreur; il fixe a 15 p. 100 le revenu de l’exploitation, 
de sorte qu’avec une avance d’un million pour l’acbat d’une 
ferme, un département trouverait un revenu de 150 000 fr., 
d’où exonération de la. dépense de 500 aliénés. La vé¬ 
rité est que la terre de qualité peut rapporter 200 fr. par 
hectare au propriétaire qui la fait valoir, sans déduction de 
l’intérêt de l’amortissement; celui-ci étant compté à raison 
de 600 fr. par hectare, soit 30 fr. d’intérêt, c’est un revenu 
net de 170 fr., et en estimant 4000 fr. l’hectare un place¬ 
ment à 4 3/4 P. 100; pour la colonie d’aliénés qui trouve dans 
le travail de ses malades une bonification estimée à 30 fr. 
par hectare, plus une légère différence pour l’engrais, c’est 
un revenu qui oscille entre 210 et 215 fr. — Ainsi le revenu 
de Pitz-James a été en 1861 de 215 francs à rhectare ; 
en déduisant 30 fr. pour intérêt d’amortissement, c’est un 
revenu net de 185 fr. A Sainte-Gemmes, M. Billod obtient 
830 fr.; avant lui, Pœnaudin, de regrettable mémoire, avait 
cherché à prouver que le produit devait s’élever à 1320 fr. 
à l’hectare ! ! ! Notre honorable confrère est évidemment un 
trop savant et habile médecin pour être un bon agronome. 

A côté de M. Billod est venu se placer M. Belloc, 
d’Auxerre, qui a publié en 1862 un mémoire dans lequel 
il s’efforce d’établir qu’il existe un moyen terme entre la 
séquestration actuelle et,la liberté absolue, ce moyen c’est 
la transformation des asiles actuels en centres d’exploitation 
rurale (1). M. Belloc énonce de la manière suivante le but 
qu’il poursuit : 1° Secourir les aliénés dans les meilleures 
conditions de guérison ou du moins d’amélioration de leurs 

(i) Belloc, Les asiles d'aliénés transformés en centres d'exploitation 
rurale. Paris, 1862, 
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facultés physiques et morales, en les rapprochant le phs 
possible de l’existence de l’homme en société; 2“ exo¬ 
nérer les départements de la plus grande partie, si ce n’est 
de la totalité, des sept millions auxquels l’organisation 
actuelle du service des aliénés les condamne toujours. Exa¬ 
minons rapidement si le problème ainsi posé a trouvé une 
solution satisfaisante. M. Belloc aussi aspire au renverse¬ 
ment des asiles actuels : « Ces cours fermées par de hautes 
murailles sont, dit-il, d’une monotonie désespérante ; rien 
dans l’asile ne rappelle la vie ordinaire. » Il se demande si 
c’est là la manière d’être qui convient à des gens très-dis¬ 
posés, par la maladie, à s’isoler de leurs semblables. Pour 
opérer ce rapprochement des conditions sociales ordinaires, 
il ne faut, suivant M. Belloc, que se déplacer vers les champs, 
et, dans une exploitation agricole, installer les conditions 
d’un asile. Mais quels sont alors les avantages de ce dépla^ 
cernent? Vous faites un asile dans les champs, mais sa phy¬ 
sionomie n’est pas changée pour cela, il n’en faut pas moins 
opérer ces divisions qui mettent à part les fous aux déplo¬ 
rables tendances, aux goûts immondes, etc., etc., et les 
conditions de bien-être, de liberté plus grande que nous 
attribuait tout à l’heure la colonie, disparaissent pour faire 
place aux exigences de surveillance et de traitement des 
plus malades. — Il est vrai que, selon M. Belloc, les 9/10^ 
des aliénés doivent être traités comme s’ils étaient parfai¬ 
tement sains d’esprit, mais alors pourquoi les garder, ét 
ne pas les rendre à leurs familles oùjils seraient très-utiles? 
Paire des colonies sans asile est donc un rêve irréalisable, 
une entreprise qui, à chaque pas, se heurterait aux diffi¬ 
cultés les plus graves. 

Nous rencontrons plus d’une assertion étrange dans le 
mémoire de M. Belloc : « Qu’on en soit bien assuré, dit-il, 
» plus l’espace cultivé sera grand, plus il y aura de chances 
» de guérison ; et comme le plus grand espace donnera 
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» naturellement le plus grand produit, le département fera 
» un double bénéfice, d’une part, en rentrant dans une 
U partie de ses dépenses, et d’autre part, en voyant dimk 
a nuer le nombre de ses aliénés. » Ne serait^on pas tenté 
de poser cette question Combien obtenez-vous de guérL 
sons à l’hectare ? Mais l’argumentation ne serait pas plus 
sérieuse que la proposition. N’est-ce pas encore un rêve que 
cette transformation de l’aliéné en sociétaire avec l’espé-^ 
rance que sa participation aux bénéfices l’intéressera au 
succès de l’œuvre, et lui donnera le sentiment de sa valeur 
personnelle et de sa dignité? Enfin, demandons-nous à 
M. Belloc, que deviendront le système des fermes-asiles 
adopté, le classement des malades et les asiles actuels? 
Notre confrère n’est nullement embarrassé pour répondre : 
Les départements tireront un autre parti de leurs asiles, 
pour recommencer sur de nouveaux frais, bien assurés de 
s’exonérer, un jour, complètement ou à peu près de leurs 
dépenses annuelles ; c’est là une affaire déchiffrés; quant 
au classement des malades il deviendra ce qu’il pourra, 
ff G’est, dit M. Belloc, une vue purement théorique, une tra^ 
dition à abandonner au nom du progrès. » Notre distingué 
confrère, arrivé à un âge où d’ordinaire on se montre très- 
ami de la tradition, très-soueieüx de l’expérience des temps 
passés, a dû faire de grands efforts pour prendre ces vives 
allures de novateur hardi) il y a certainement dans cè pro¬ 
gramme une aspiration vers le progrès à laquelle on ne peut 
qu’applaudir, mais en pareille matière il ne faut pas courir 
les aventures, il faut avant tout s’appuyer sur la raison, la 
logique et l’expérience. 

Nous avons discuté complètement et trop longuement 
peut-être toutes ces idées relatives aux avantages financiers 
de la colonisation, parce que nous les considérons comme 
dangereuses si elles devaient se propager et recevoir une 
application, et aussi par cette raison qu’elles enlèvent à 
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certaines institutions de ce genre leur véritable significa¬ 
tion. Qn a dit, par exemple, que Fitz-James était une 
source de bénéfices énormes, une véritable mine d’or pour 
ses intelligents fondateurs, MM. Labitte; que l’on en juge 
par les chiffres ci-dessus dont l’authenticité ne saurait être 
mise en doute. Ce qui a dominé dans cette intéresante 
création, c’est l’idée thérapeutique, c’est la question du 
bien-être des malades; sans doute il y a des avantages 
pécuniaires, il y a aussi la possibilité de donner abri à un 
certain nombre de malades chroniques inoffensifs, conva¬ 
lescents, sans les divisions, -les exigences coûteuses de 
l’asile; mais de là à l’exonération des dépenses il y a une 
distance infranchissable si l’on veut rester dans les limites 
du bien et du bon. 

Ainsi donc, en examinant la question au point de vue 
économique, il n’est pas douteux que l’organisation des 
colonies agricoles ne soit susceptible de venir diminuer, 
dans une certaine mesure, les charges départementales ; 
c’est ainsi que la Meurthe a vu son prix de journée des¬ 
cendre à 85 centimes, le Maine-et-Loire à 75 centimes 
par suite du développement imprimé à la culture. Nous 
avons démontré qu’il y avait là une source de bénéfices 
réels et légitimes, mais il faut se garder des exagérations 
en indiquant un but que les efforts les plus intelligents, les 
plus dévoués ne pourraient atteindre : l’exonération de la 
dépense du service des aliénés. 

Après avoir ainsi exposé la question de la colonisation 
des aliénés sur ses différentes faces, après avoir établi les 
avantages qu’elle peut offrir au triple point de vue du bien- 
être des malades, de l’encombrement des asiles, et des 
ressources financières, il nous paraît intéressant de re¬ 
chercher quelle est la position de la question devant l’o¬ 
pinion, de compter dans notre monde médical spécial ses 
adversaires et ses partisans. 
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Le docteur Mundy (1) trouve qu’aucun changement n’a 
été apporté à l’ancien système par l’institution des colonies 
agricoles, qui mérite d’être appelé un progrès. Il se préoc¬ 
cupe beaucoup de savoir combien d’aliénés d’un asile on 
peut occuper aux travaux des champs, et quelle valeur 
représente leur travail. Avec M. Auzouy nous pensons que 
la proportion de 50 0/0 d’aliénés susceptibles de travail, 
est celle qui se rapproche le plus de la vérité. A l’asile de 
Clermont, sur une population de 600 hommes indigents il 
y en a 230 occupés aux colonies, et 80 dans l’asile prin¬ 
cipal. Sur les 280 colons il y en a 125 capables d’occupa¬ 
tions agricoles, les autres sont ou attribués à quelque ser¬ 
vice intérieur, ou répartis dans différents ateliers. Sur ces 
125 agriculteurs il y en 100 d’occupés, et, comme le tra¬ 
vail est facultatif, les 25 qùi restent constituent une réserve 
qui fonctionne plus ou moins toujours. Quant à la valeur 
du travail, nous l’avons appréciée : un aliéné ne fournit pas 
plus en moyenne que la cinquième partie du travail d’un 
homnie valide ; mais il n’est pas moins vrai que tous ces 
bras réunis rendent d’immenses ser\dces comme nos chif¬ 
fres l’ont établi. 

Mundy espère-t-il trouver chez des paysans une meilleure 
organisation? Et dans cette condition le travail facultatif 
ne serait-il pas une illusion alors que l’aliéné devrait payer 
de sa personne ! Mundy repousse avec énèrgie ce que nous 
appelons la liberté relative et ses bienfaits que comporte 
le séjour de la colonie'. Voudrait-il donc une liberté sans 
frein, mais alors pourquoi ne pas laisser ce malade dans 
sa famille? si on ne l’ose pas, c’est que ce restraint, couvert 
de tant de malédictions, ! est encore jugé indispensable par 
ses ennemis même. Tous ces arguments sont donc sans por- 

(1) Mundy, Discours sur les divers modes de l’assistance publique 
appliquée aux aliénés. Paris, 1865. 
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tée, et ne sauraient ébranler ce système, qui a pour pre¬ 
mière base l’intérêt du malade. 

M. Morel, de Rouen (1), considère comme contraire aux 
intérêts de la science le mouvement qui tend à reléguer les 
aliénés dans les colonies agricoles; il ne veut pas que d’une 
question scientifique on fasse une question de rapport, de 
bénéfice pour les asiles et les départements. U ne voit guère, 
du reste, comment les aliénés infirmes, paralysés, dégéné¬ 
rés, qui se trouvent en si grand nombre dans les asiles, 
pourront jamais devenir aptes aux travaux des champs. Ce 
jugement prouve que M. Morel n’est pas bien renseigné sur le 
fonctionnement de la colonie ; l’éminent aliéniste n’a pas vu 
la question sous toutes ses faces ; il ne s’agit pas de peupler 
la colonie d’aliénés travailleurs seulement, mais d’assurer 
à ceux même qui ne pourraient prendre part aux travaux, 
des conditions de bien-être que tout autre système ne sau^ 
rait leur offrir. Quant à la question de décharge des frais, 
nous pensons avoir démontré qu’elle est loin d’avoir le 
caractère exclusif et dominant que M. Morel lui attribue, 

M, Parchappe, l’énainent inspecteur général du service 
des aliénés, il y a peu de temps, dans une occasion solen¬ 
nelle (2), condamnait : « ce réalisme économique qui, sous 
» prétexte de colonies d’aliénés et d’exonération des dé- 
» penses départementales, voudrait substituer de véritables 
» entreprises d’industrie agricole à l’application savante et 
)) bienfaisante du travail agricole, au traitement palliatif et 
» curatif de la folie dans les ateliers de la ferme et de 
)) l’asile, » On sent, dans ces paroles sévères tout ce qu’il y 
a dans l’esprit de l’auteur, de résistance à l’entraîneroeut 
général vers une réforme utile. Certes il faut se défendre 
des conséquences exagérées qu’apporte souvent avec elle 

(1) Annales médico-psychologiques, 1863. 

(2) Discours prononcé à l’inauguration de la statue d’Esquirol. Paris, 
1862. 
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toute idée neuve, il faut se défier de l’enthousiasme, ce 
prisme trompeur à travers lequel la vérité arrive toujours 
incertaine et altérée ; mais il faut savoir aussi ne pas s’op¬ 
poser à l’introduction du progrès qui appelle les sympathies 
de tous les amis de l’humanité. Nous avons cité avec hon¬ 
neur un passage d’un autre écrit de M. Parchappe oh, 
mieux inspiré, il admettait la « direction lucrative » don^ 
née au travail des malades ; nous ne pouvons pas penser 
qu’il refuse aujourd’hui d’admettre l’application de cette 
idée dans la colonie agricole. 

Si nous nous réfugions maintenant dans le camp de nos 
amis, nous allons y trouver, à part quelques dissidences 
légères, bien des motifs de satisfaction, car ils sont nom^ 
breux et dévoués à la cause. 

Parmi les nuances dissidentes, il en est une qui doit fixer 
notre attention, c’est celle quereprésenteM. Auzouy, l’habile 
médecin-directeur de l-asile de Pau. M. Auzouy (1), tout en 
appréciant les avantages olferts par la colonisation, repousse 
l’idée de la colonie distincte de l’asile ; parmi les inconvé¬ 
nients qu’il trouve à cette dernière, il signale surtout ; les 
difiScultés inhérentes à la multiplicité des rapports entre la 
colonie et l’asile, d’où lui vieiment les travailleurs, leurs 
repas, etc., etc. ; le contact trop fréquent des malades avec 
les gens du dehors; l’insufiSsanee de la surveillance, l’im¬ 
possibilité d’occuper les deux sexes à la colonie sans s’expo¬ 
ser à des résultats dont la morale aurait à souffrir; l’inter¬ 
diction absolue des travaux extérieurs pour les agités. Notre 
honorable confrère s’appuie sur son expérience pour parler 
ainsi; nous comprenons, en effet, que la colonie de Saint- 
Luc, annexe de l’asile de Pau, de très-chétive importance 
puisque 15 malades seulement l’habitent, ne lui ait pas 
donné toutes les satisfactions désirables ; mais nous regret- 

(1) Annales médico-psychologiques, novembre 1864. 
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tons que M. Auzouy n’ait pas eu la bonne pensée de visiter 
Fitz-James, il y aurait trouvé une éclatante réfutation de tous 
ses arguments contraires, et se serait retiré partisan con¬ 
vaincu du système qu’il combat. Il aurait touché du doigt 
les avantages de cette vie complètement séparée, distincte; 
le contact avec les gens du dehors que nous regardons 
comme un bienfait, il l’aurait apprécié comme nous, U au¬ 
rait vu dans la section de Becquerel des femmes maniaques 
agitées, s’occupant du blanchissage du linge, dépensant 
leur activité délirante dans le travail le plus profitable, sans 
être jamais en contact avec les hommes de la colonie; il 
aurait apprécié aussi combien la surveillance, dépourvue 
de ses rigueurs, est facile et bien supportée. M. Auzoûy 
veut encore que la culture agricole ne s’effectue pas sur un 
espace dépassant le maximum de 10 hectares. Nous espé¬ 
rons que notre confrère n’a raisonné qu’à son point de vue 
particulier, nous ne comprendrions pas que ces limites 
puissent être imposées à un asile plus nombreux. L’argu¬ 
mentation de M. Auzouy nous confirme la justesse de cette 
opinion que nous avons déjà énoncée : que la création 
d’une colonie distincte ne doit être réservée qu’aux asiles 
contenant au moins 600 aliénés ; qu’au-dessous de ce chiffre 
c’est à l’organisation du travail agricole autour de l’asile 
qu’une administration prudente doit donner ses préfé¬ 
rences. 

Un médècin distingué, M. le docteur Bonnefous, a, dans 
ces derniers temps, attiré l’attention sur ce qu’il appelle 
l’asile médico-agricole de Leyme, dans le département du 
Lot (1). Ce n’est plus la ferme enclavée dans l’asile, c’est 
une institution se rapprochant assez du rêve de M. Belloc, 
un asile enclavé dans une ferme. La liberté est le fait domi¬ 
nant et caractéristique du régime de Leyme. Inactifs et 

(1) De l'asile, médico-agricole de Leyme {Annales médico-psycholo¬ 
giques, 1863). 
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travailleurs jouissent d’une liberté absolue, ils se promè¬ 
nent dans la maison et ses dépendances, ou, disséminés au 
dehors, ils errent dans les bois, les plaines, se mettent au 
service des paysans du voisinage, et, au son de la cloche, 
•rentrent à l’asile pour les repas et le coucher. Ils s’égarent 
•mais ils ne s’évadent pas. Même liberté dans l’alimentation 
que. dans le travail; une grossesse est déjà résultée du 
mélange des sexes. M. Bonnefous vante beaucoup ce ré¬ 
gime qui lui paraît offrir les avantages de Gheel en écar¬ 
tant ses inconvénients, puisqu’une administration régu¬ 
lière remplace le nourricier. Résulte-t-il réellement un 
grand bien de cette liberté d’action et de circulation? Nous 
ne le pensons pas, et, s’il y a la moindre apparence de dan¬ 
ger à redouter en enlevant les aliénés à l’ordre et à la sur¬ 
veillance, on n’a pas fait grand’chose pour l’amélioration 
de leur sort. La liberté à dose trop élevée devient de l’aban¬ 
don de toute direction, et, après tout, Gheel nous paraît 
encore préférable à Leyme, parce que là au moins le nour¬ 
ricier exerce une surveillance à laquelle on paraît avoir 
complètement renoncé dans l’asile du Lot. En résumé, l’ab¬ 
sence de la règle ne nous paraît pas suffisante pour réaliser 
toutes les conditions de bien-être et de sécurité que nous 
recherchons. 

C’est ce qu’a parfaitement compris le docteur Motet qui, 
dans un mémoire écrit de la manière la plus distinguée, lu 
au congrès de Lyon en 1864, a exposé ses idées sur la pos¬ 
sibilité de placer des aliénés soit dans leurs propres fa¬ 
milles, soit dans des exploitations agricoles. Notre opinion 
relativement au placement dans les familles est parfaite- 
tement conforme à celle de notre honorable confrère, et 
nous sommes heureux de recueillir son assentiment com¬ 
plet au système de la colonie agricole annexe, dont il cite 
Pitz-James comme le modèle. « La somme du bien qui en 
» résulte, dit-il, est incalculable, et si ne n’est pas encore la 
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» perfection, c’est du moins une amélioration si sérieuse, si 
» réelle, qu’on peut souhaiter de voir se multiplier aujour- 
» d’hui des établissements de ce genre. » 

Dans la discussion qui se poursuit en ce moment dans la 
Société médico-psychologique, la création de colonies an¬ 
nexes des asiles d’aliénés a été considérée comme la solu¬ 
tion la plus pratique, la plus féconde en heureux résultats 
du grave problème de l’assistance des aliénés. MM. J. 
Falret, A. Foville, G. Labitte, ont prêté à l’idée que nous 
venons d’exposer, l’appui de leur autorité et de leur talent, 
et si nous ne pouvons pas mentionner les adhésions qui se 
produiront encore dans le cours dé la discussion, nous 
affirmons sans crainte qu’elles seront nombreuses et puis¬ 
santes. Nous ne croyons pas qu’en France l’idée de la colo¬ 
nisation ait reçu une application aussi grandiose, aussi 
belle qu’à Fitz-James, mais nous pouvons espérer que lé 
département de la Seine, qui vient de prendre en main 
cette chère cause des aliénés, nous donnera bientôt le con¬ 
solant spectacle d’Une réorganisation complète de ce service 
basée sur les progrès récents de la science pratique. La com¬ 
mission nommée par l’éminent préfet de la Seine a visité 
la colonie dé Fitz-James ; elle a recueilli les douces impres¬ 
sions que procure la vue du bien-être dont jouissent nos 
aliénés, au milieu des plus admirables paysages, et nous 
aimons à croire que c’est sous la puissance de ce souvenir 
qu’elle a fait approuver l’acquisition des deux beaux do¬ 
maines de Ville-Évrard et de Vaucluse, Nous ignorons 
quels sont les plans adoptés pour l’avenir, mais, dans notre 
pensée, on ne saurait, sans grand dommage pour la cause 
du progrès, élever dans ces domaines des asiles fermés sur 
le modèle de l’asile clinique central; nous avons trop de 
confiance dans la haute intelligence de l’administration 
pour croire qu elle ne songe pas à mettre en œuvre les 
magnifiques éléments de colonisation qu’elle a sôus la 
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main, et consacrer ainsi par un grand exemple digne d’elle, 
une idée d’origine française. 

Nous n’avons pas besoin de mentionner ici les nombreux 
et intéressants travaux de M. Brierre de Boismonl sur cette 
question de la colonisation; à l’Institut, à la Société médico- 
psychologique, dans ses discours, ses écrits, notre éminent 
confrère se montre partisan convaincu et zélé défenseur 
de ce système, dont Fitz-James lui est apparu comme le 
plus beau modèle à proposer. M. Brierre de Boismont a 
fait de l’Italie sa seconde patrie, aussi nous donne-t-il, 
sur l’organisation du travail agricole dans les asiles d’alié¬ 
nés de ce pays, les renseignements les plus intéressants. 
Dans un de ses plus récents voyages il a trouvé la ferme in¬ 
stallée dans une localité où, dit-il, on ne pouvait guère s’at¬ 
tendre à la rencontrer, c’est dans File San-Servolo, située 
au milieu de l’Adriatique, à une demi-heure de "Venise. 
Les champs ont été conquis sur la mer, ils ont une étendue 
considérable, et cette exploitation qui n’est qu’à son début 
a paru au visiteur pleine de promesses pour l’avenir. A 
Rome, M. Brierre de Boismont a rencontré avec surprise 
et admiration un essai de colonisation qui prouve que l’idée 
fait son chemin. Rome ne possédait qu’un manicome in¬ 
suffisant, le gouvernement l’a complété par l’adjonction 
d’une colonie dans la belle campagne qui avoisine la ville, 
et les aliénés, que M. dé Boismont y a trouvés occupés aux 
travaux de culture, n’ont pas épargné les témoignages de 
leur satisfaction. 

Nous regrettons de n’avoir pas sous la mâin des docu¬ 
ments pouvant nous renseigner d’une manière précise sur 
l’organisation du travail agricole des aliénés dans les autres 
pays étrangers. 

Nous savons d’une manière générale qu’aux États-Unis 
chaque État possède plusieurs asiles àvèc dés fermes assez 
importantes dont le régime nous est inconnu. 
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En Allemagne, le Hanovre et la Hongrie ont seuls fait des 
tentatives de colonisation qui ne paraissent pas se propager 
rapidement. 

Dans la plupart des asiles anglais, les travaux de culture 
sont organisés dans l’enceinte de l’asile; c’est dans ce pays 
surtout que la colonisation pourrait recevoir de larges ap¬ 
plications, caria proportion des travailleurs dans les asiles 
y est plus élevée, que partout ailleurs, à Hanswell, à 
Wakefletd, à Glascow, elle s’élève à plus de 60 pour 100. 

Si maintenant nous voulions résumer nos idées à propos 
de cette intéressante question, de l’assistance publique ap¬ 
pliquée aux aliénés, nous dirions : 

1'^ Le^ traitement des aliénés dans leurs propres familles 
sous le contrôle d’un inspecteur, ou dans des habitations 
séparées, voisines de l’asile, et sous sa surveillance, ne peut 
constituer que des modes d’assistances accessoires, appli¬ 
cables à un nombre restreint de malades, et ne pourra 
jamais devenir la base d’une réforme radicale, ni un 
mode d’assistance générale pour les aliénés. 

2“ La création de villages d’aliénés comme Gheel est 
irréalisable d’aboi’d, et ne saurait jamais offrir à une admi¬ 
nistration prudente des garanties suffisantes d’économie, 
d’ordre, de sécurité et de bien-être pour les malades. 

3“ Le système qui nous paraît réunir les plus grands avan¬ 
tages, comprend : 1“ l’asile fermé, nombreux, recevant les 
aliénés des deux sexes; 2° l’adjonction à cet asile d’une colo¬ 
nie agricole, en rapport avec sa population, organisée dans 
cette \ne particulière d’appliquer à l’aliéné les moyens 
curatifs les plus salutaires, la vie en plein air, et Je travail 
volontaire suivant ses aptitudes et ses forces. — L’asile 
fermé est le centre du système, recevant les malades en 
traitement actif, et ceux qui nécessitent une surveillance 
spéciale; la colonie ne recevant que les valides et les aliénés 
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oien dociles. — Le but médical de la colonie est de rap¬ 
procher l’aliéné de la vie ordinaire, d’éloigner toute idée 
de séquestration, d’achever la guérison des uns en contri- 
nuant à adoucir l’amertume de la vie des malheureux voués 
à . la folie incurable. Apporter à l’encombrement le seul 
remède efficace, alléger dans une certaine mesure les 
charges départementales, sont des bienfaits d’un autre 
ordre non moins importants. 

Voilà quel est aujourd’hui le point le plus avancé de la 
science, voilà le système en faveur duquel se réunissent 
l’humanité, la philosophie, appuyées sur l’expérience, sys¬ 
tème qui éloigne les illusions et les duperies du cœur 
et de l’imagination, dont l’application n’apporte aucun 
bouleversement pour les établissements anciens, assure la 
prospérité des fondations nouvelles, parce qu’il repose sur 
les données les plus vraies de la science pratique. 


mÈBBCïmm £. éga £. e . 

DE L’EMPOISONNEMENT PAR LA STRYCHNINE, 

Par le docteur T. GAIiIiAB.!), 

Médecin de la Pitié, etc, 

(Suite et fin (1).) 


DEUXIÈME PARTIE. — THÉRAPEUTIQUE. 

L’action des divers agents qui, administrés dans un but 
thérapeutique, peuvent modifier, d’une façon quelconque, 
les symptômes ou la marche d’un empoisonnement, doit 
être aussi bien connue du médecin légiste que du théra¬ 
peutiste. Si l’un n’a d’autre but que d’appliquer le médica- 

(1) Annales d'hygiène, 1865, t. XXIII, p. 368 et suivantes. 

2« SÉRIE, 1865. — TOME XXIV. — 1'^® PARTIE. 9 
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ment le plus approprié au traitement du cas particulier qui 
se présente à lui, l’autre a pour mission de distinguer, dans 
un cas complexe, ce qui est le fait de l’eropoisonnement 
de ce qui est le résultat .de la médication employée. Il doit 
savoir comment et dans quelle mesure les effets du poison 
peuyent être masqués, modifiés ou dénaturés par les divers 
agents tfiérapeutiques, car en ne voit pas spuvent, sauf Les 
accidents ou les suicides, les faits se présenter dans l’état 
de simplicité que nous avons dû supposer dans la première 
partie de ce travail. Il est rare, en effet, que, dans un em¬ 
poisonnement criminel, des secours plus ou moins intelli¬ 
gents n’aient pas été déjà administrés au qaaiade quand le 
médecin est appelé à se prononcer sur la réalité du crime ; 
et les symptômes observés alors ne présentent plus autant 
de netteté que si la maladie, abandonnée à elle-même, 
avait suivi sa marche liabituelle. 

Les notions relatives au traitement de chaque espèce 
d’empoisonnement sont donc le complément indispensable 
des études médico-légales, et elles ont davantage d’intéresser 
tout autant le plus humble praticien, qui peut se trouver, à 
l’improviste, appelé à donner des soins à un individu em¬ 
poisonné, que l’expert habituellement investi de la con¬ 
fiance de la justice et chargé par elle de l’éclairer dans les 
cas où un tel empoisonnement peut être soupçonné. 

Les médicaments qui ont été proposés, ou môme essayés, 
contre l’empoisonnement par la strychnine sont assez 
nombreux pour qu’il y ait de la témérité à vouloir en don¬ 
ner la liste. M, Part en a compté 9, non compris les vomi¬ 
tifs, auxquels il donne cependant la préférence ; c’étaient 
la nicotine, le curare, le chloroforme, le camphre, le noir 
animal, l’acide cyanhydrique, le tannin, l’iode et la graisse; 
mais il ne parle ni des opiacés, et en particulier de la mor¬ 
phine, ni de la conicine, ni de l’aconit, ni des émissions 
sanguines qui ont aussi leurs partisans. La crainte d’être à 
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mon tour incomplet, comme lui, m’empêche de clore la 
liste même après ces additions importantes. 

Le traitement d’un empoisonnement par la strychnine, 
comme celui d’un empoisonnement quelconque, peut pré¬ 
senter trois indications principales à remplir ; 

1® Expulser purement et simplement le poison, le rejeter 
hors de l’économie, en nature, tel qu’il a été administré et 
ayant qu’il n’ait été absorbé ; 

2“ Saisir la substance toxique au sein même des tissus, 
modifier sa composition chimique, la dénaturer, la trans¬ 
former, sur place, en une substance inoffensive ; 

3“ Produire sur l’économie des effets physiologiques ou 
morbides diamétralement opposés à ceux du poison ab¬ 
sorbé, de façon à détruire les effets toxiques en opérant 
une sorte de mouvement de bascule qui rétablisse l’équi¬ 
libre. 

Tous les agents thérapeutiques possibles, aussi bien ceux 
dont l’avenir révélera plus tard les vertus que ceux aujour¬ 
d’hui préconisés, peuvent être classés suivant qu’ils ont la 
prétention de répondre à l’une ou à l’autre de ces trois indi¬ 
cations. Quelques-uns pourraient peut-être répondre à la 
fois aux deux premières, qui sont certainement les plus 
utiles à remplir. Mais le temps manque le plus souvent, 
c’est ce qui fait que, dans la pratique ordinaire, nous 
sommes obligés de nous rejeter sur la dernière de ces indi¬ 
cations, quoiqu’elle soit de beaucoup la plus incertaine, la 
plus problématique, et de nous livrer à la recherche de 
l’antidote physiologique, qui mériterait peut-être d’être 
appelé la pierre philosophale de la toxicologie. 

I. — Moyens propres à expulser la strychnine. — Ces 
moyens n’ont rien de spécial à l’empoisonnement qui nous 
occupe. Comme l’empoisonnement a presque toujours lieu 
par l’introduction dans les voies digestives de la sub- 
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stance toxique, mêlée aux aliments ou aux boissons, l’indi¬ 
cation capitale est de vider l’estomac. Pour obtenir ce ré-, 
sultat, on peut, ou procéder indirectement en donnant des 
vomitifs, ou agir plus directement sur les matières conte¬ 
nues dans le ventricule en les extrayant au moyen d’une 
pompe adaptée à l’extrémité d’une sonde œsophagienne, 

Vomitifs. — Les vomitifs sont précieux dans tous les em¬ 
poisonnements, mais à cette double condition^ et qu’ils 
seront employés assez tôt, et qu’ils agiront assez rapidement 
pour que le poison puisse être évacué. Dans certains cas 
heureux, le poison agit lui-même comme vomitif, et l’es¬ 
tomac, réagissant contre cette substance nuisible, s’en dér- 
barrasse en tout ou en partie. Mais il n’en est pas ainsi dans 
l’empoisonnement par la strychnine; non-seulement il n’y 
a pas habituellement de vomissements spontanés, mais de 
plus on remarque une certaine résistance contre l’action 
des vomitifs, qui rend leurs effets fort incertains. D’où il suit 
que, au point de vue de l’expulsion complète du poison, 
on ne doit que médiocrement compter sur eux. 11 ne faut 
cependant pas négliger d’y avoir recours, car, au dire de 
M. Part, outre cette action toute physique, qui consiste à 
extraire les substances contenues dans l’estomac, ils au¬ 
raient encore un effet physiologique des plus avantageux 
pouf combattre l’influence de la strychnine absorbée. 

C’est un point sur lequel je reviendrai plus loin. Je trai¬ 
terai aussi, dans un autre paragraphe, la question de savoir 
si tous les vomitifs peuvent être employés indifféremment 
et sans choix. 

Pompe stomacale. —Introduire une sonde œsophagienne 
jusque dans l’estomac, aspirer avec une pompe toutes les 
matières liquides ou semi-liquides contenues dans cet or¬ 
gane, puis injecter à plusieurs reprises dans sa cavité une 
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certaine quantité d’eau, que l’on relire ensuite de façon à 
le laver convenablement ; voilà certes un bon moyen de 
s’opposer à l’action du poison, pourvu que ce moyen soit 
appliqué à temps. Dans certains cas il a réussi à merveille, 
et il a suffi entre les mains d’un de mes anciens collègues 
d’internat, M. Mailly, pour arracher à une mort certaine 
une malheureuse femme qui avait avalé plus de 30 grammes 
de laudanum. Mais combien sont rares les circonstances 
dans lesquelles il est possible d’arriver assez tôt près d’un 
individu empoisonné par la strychnine pour faire utilement 
usage de ce moyen tout mécanique. Puis, si l’on veut es¬ 
sayer d’introduire la sonde œsophagienne, alors que les 
spasmes tétaniques se sont déjà manifestés, on verra chaque 
nouvelle tentative ramener un nouveau spasme, comme 
cela a eu lieu dans plusieurs des observations rapportées 
plus haut, et on se convaincra bien vite de l’impossibilité 
d’utiliser ce moyen de traitement. 

En même temps que l’on songera à évacuer, soit par les 
vomissements, soit par la pompe, le poison non encore 
absorbé, on devra donc s’empresser de chercher à le déna¬ 
turer, à le décomposer chimiquement, à le transformer en 
une substance inerte ou au moins inofiénsivc, et pour cela 
il faudra, concurremment avec les moyens ci-dessus, em¬ 
ployer l’un des antidotes chimiques dont nous allons nous 
occuper dans le chapitré suivant. 

II. — Modificateurs chimiques. — Les substances qui ont 
été conseillées comme capables de dénaturer ou de modi¬ 
fier chimiquement la composition de la strychnine sont : 
le tannin, la teinture d’iode, le noir animal et la graisse.. 

Craisse. — M. le docteur Prudell (1) a eu l’idée d’attri- 

(1) Âmeric. Journ.; Journ. de chini. méd. èt Gaz. des hôpü., 3 • février 

1857. 
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buer aux corps gras la propriété de s’opposer à l’absorption 
de la stryehninè. Gette singulière propriété, que la chimie 
n’explique pas, aurait été démontrée expérimentalementj 
mais des expériences contradictoires ont proiivé qu’elle est 
tout 4 fait hypothétique. En effet, le docteur Hammond a 
administré en môme temps une dose égale de strychnine k 
deux chiens de môme taille, dont l’un mangea ensuite une 
assez notable quantité de lard. Ce dernier succomba au bout 
de quatre heures, empoisonné par la strychnine, tandis que 
l’autre, qui n’avait pris aucun antidote, guérit et court en¬ 
core. Nous devons donc supposer, que si,- dans certains cas,, 
le lard ou la graisse ont pu paraître retarder l’absorption 
de la strychnine, c’est que ces substances ont agi, comme 
le font tous les aliments, en éloignant le poison des parois 
de l’estomac, puisqu’il est d’observation que l’empoisonne¬ 
ment est moins rapide si le sujet a mangé que s’il estk 
jeun. 

Les corps gras ont du reste si peu la propriété de s’op¬ 
poser efficacement à l’absorption de la strychnine, que ce 
sont justement les véhicules dont M. Battle conseille de sn 
servir pour présenter aux rats et aux souris son vermin- 
killer. «Saupoudrez, dit-il en effet, de cette mort-aux-rats 
un morceau de pain bien beurré, passez sur la surface une; 
lame de couteau pour bien mélanger la poudre avec lé 
beurre, et ayez soin de bien en garnir les bords. Placez ces 
morceaux de pain beurré dans les endroits fréquentés la 
nuit par les souris, et le lendemain matin vous en trouve¬ 
rez de mortes tout à l’entour. Pour détruire les souris dans 
les meules de bléj il faut mélanger un paquet de 1 shilling 
de cette poudre avec environ 2 onces: de beau lard 
doux, etc., etc. (1). » 

(1) Prospectus du vermâr-killer pv^aré par J, N,.BaUlei ehimistê. 
Lincoln. 
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i,ait. — Le tait serait-il plus efficace que le lard et la 
graisse ou le beurre? Je n’osais pas l’espérer, et je n’avais, 
je l’avoue, qu’une médiocre confiance en cet antidote popu¬ 
laire, si largement administré, avant même l’inttervention 
du médecin, dans tous les cas d’empoisonnement. Mais il a 
été conseillé par M. Gorré (1) dans l’empoisonnement par 
la noix vomique; plusieurs de mes confrères m’ont per¬ 
sonnellement affirmé avoir eu à se louer de ses bons effets 
dans l’empoisonnement par la strychnine ; et enfin je me 
suis rappelé que le docteur Bewley (2), voulant empoison¬ 
ner un chien, lui avait donné d’abord un demi-grain de 
strychnine, puis, voyant qu’il ne succombait pas, lui avait 
administré un demi-drachme d’acide prussique mêlé à du 
lait, et avait été fort étonné de le voir guérir. Notre con¬ 
frère anglais avait tout naturellement pensé que les effets 
de la strychnine et ceux de l’acide cyanhydrique s’étaient 
mutuellement neutralisés, mais on pouvait aussi se deman¬ 
der si le lait n’avait pas plutôt servi d’antidote à ces deux 
énergiques poisons. Il devenait donc essentiel d’essayer le 
lait. C’est ce que j’ai fait, et j’ai le regret de dire que més 
expériences n’eheGurâgent pas à avoir tine grande confiance 
en lui. 

Expér. I. — Deux chiens de petite taille mangent des bou¬ 
lettes de viande hachée contenant de la strychnine. Il a été employé 
5. centigrammes de strychnine, et j’estime que, des deux animaux, 
le plus gros a dû en absorber 3 centigrammes, et l’autre 2 centi¬ 
grammes. 

Je leur donne immédiatement du lait en aussi grande quantité 
qu’ils en veulent prendre, et quoique l'un d’eux soit à jeun depuis 
près de 20 heures (j’ignore depuis quand l’autre a mangé), ils ne 
lardent pas à cesser de boire le lait qui reste dans un vase à leur 
portée. 

De la dixième àla quinzième minute, ils présentent l’un et l’autre, 

(1) Bulletin général de thérapeutitj^uê, t. XLIV, p. 266, 

(2) Medical Times^ août 1859. 
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surtout le plus petit, un peu d’inquiétude, d’agitation et quelques 
légers tremblements. 

Ces symptômes sont tout à fait passagers, et bientôt les deux 
chiens ont repris leur gaieté ; ils achèvent de boire le lait qui leur 
a été donné; puis ils sont pris de spasmes tétaniques, le plus gros 
(celui qui apris le plus de strychnine) 28 minutes, l’autre 32 minutes 
après l’ingestion du poison ; les symptômes se succèdent chez eux 
comme dans toutes les autres expériences qui sont relatées plus loin, 
et ils succombent; l’un 48 minutes, l'autre S2 minutes après rin- 
gestion du poison, soit 16 et 24 minutes après l’apparition des sym¬ 
ptômes de l’empoisonnement, car celui qui a présenté le plus rapi¬ 
dement cés symptômes est aussi célui qui a survécu le plusjong- 
temps. 

Woîr animal. —C’est d’aprèsdes expériences faites sur les 
animaux qu’il a été précnnisé, par le docteur Garrod, comme 
un antidote de la strychnine et de certains autres poisons. Il 
n’a été employé qu’une fois sur l’homme, et le malade gué¬ 
rit; mais il avait pris en même temps 20 centigrammes de 
strychnine et 20 centigrammes de morphine, puis on avait 
vidé son estomac avec la pompe stomacale. Nous ne som¬ 
mes donc pas autorisés, d’après ce seul exemple, à fonder de 
bien grandes espérances sur cet antidote, mais nous ne 
devons cependant pas le dédaigner tout à fait. Le noir ani¬ 
mal possède, en effet, la propriété d’absorber certains 
corps, et en particulier les alcaloïdes végétaux ; il pourra 
donc, s’il est promptement administré, entraver l’absorp¬ 
tion de la majeure partie de la strychnine ingérée et rendre 
ainsi un très-grand service, en donnant le temps de recou¬ 
rir à des agents plus actifs ou plus efficaces, que l’on n’a 
pas toujours à sa disposition au premier moment. 

Tannin. — Ce médicament paraît avoir été employé pour 
la première fois par M. Guibourt, ainsi que cela résulte du 
passage suivant extrait de son Histoire des drogues. 

« Ayant remarqué, dit-il, l’abondance et la densité du 
précipité formé par la teinture de noix de galle dans le 
macéré de fausse angusture et l’entière décoloration de la 
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liqueur, j’en conclus que la noix de galle pouvait être un 
contre-poison pour l’angusture et j’en fis l’essai. Un chien 
à qui je fis avaler 45 centigrammes de poudre de fausse 
angusture incorporés dans du miel mourut en trois quarts 
d’heure après de violentes et nombreuses attaques de téta¬ 
nos. Un autre chien de même, force a pris 120 centigram¬ 
mes de fausse angusture et ensuite l’infusé aqueux de 
30 grammes de noix de galle; il est mort trois heures trois 
quarts après, sans convulsions, ayant les pupilles très-dila- 
tées, le ventre très-déprimé, devenant de plus en plus fai¬ 
ble et rendant par la bouche une grande quantité de liquide 
sanguinolent. . 

» Nonobstant ce résultat défavorable, la grande différence 
observée dans les symptômes, et le temps beaucoup plus 
long pendant lequel l’animal avait vécu, malgré une dose 
triple de poison, me firent penser que la noix de galle pou¬ 
vait être considérée comme contre-poison de la fausse 
angusture. Je m’en suis servi, en effet, avec un succès com¬ 
plet, plusieurs fois depuis, pour guérir des chiens empoi¬ 
sonnés par les boulettes que la police fait répandre dans 
les rues. L’emploi du tannin adopté aujourd’hui pour neu¬ 
traliser généralement les effets des alcalis végétaux véné¬ 
neux n’est qu’une extension du fait que j’avais signalé 
d’ahord (1). » 

Le tannin fut essayé sur l’homme et, paraît-il, avec suc¬ 
cès par le docteur Sudicke (2), à un individu qui avait pris 
un demi-grain de strychnine en six heures ; ce médecin fit 
appliquer de l’eau sur la tête et donner un demi-grain de 
tannin de demi-heure en demi-heure. Le malade absorba 
ainsi 12 grains de tannin, puis il but de la décoction d’é¬ 
corce de chêne. Je regrette de n’avoir pu me procurer 
l’observation originale de ce fait, dont les détails auraient 

(1) Guibourt, Histoîre des drogues, 4* édit. Paris, 1849, t. II, p. 516. 

(2) British and foreign médico-chirurgical Review, july 1842. 
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d’autant plus besoin d’être examinés de près, qu’il s’agit 
d’un individu ayant pris seulement un demi-grain dé stry¬ 
chnine en l’espace de six heures, 

Mesner (de Dresde) a aussi recommandé la décoction 
d’écorce de chêne ou de noix de galle dans l’empoisonne¬ 
ment par la strychnine. Ce n’est que postérieurement aux 
travaux des auteurs précédents, que le docteur E.ursak (1); 
se fondant sur des expériences faites sur des lapins et dés 
chieh's, a considéré, à son tour, le tannin comme le meil¬ 
leur antidote de la strychnine. M. Kursak recommande 
d’administrer environ 10 grammes de noix de galle par 
chaque grain (5 centigrammes) de strychnine ingéréé. 
L’usage des acides végétaux et des boissons alcooliques 
doit être évité pendant le traitement par le tannin. 

Désireux de savoir à quoi m’en tenir sur la valeur de cét 
antidote, je priai un pharmacien fort distingué, qui est en 
même temps un chimiste habile, M. Mâyet, de me déter¬ 
miner expérimentalement la dose de tannin nécessaire pour 
précipiter, d’une façon complète, une quantité donnée dé 
strychnine. De ses recherches, il résulté que, si à une solu¬ 
tion renfermant B centigrammes dé strychnine on ajouté 
20 centigrammes de tannin, on précipite immédiâtemêOt 
toute la strychnine, dont on ne retrouve plus trace dans la 
liqueur filtrée. 

Mais il ne me süffisait pas de savoir que 20 centigrammes 
de tannin sont capables de transformer 5 centigrammes dé- 
strychnine en un précipité insôlüblê, il restait encore à dé- 
terminer si Ce précipité, une fois formé dans l’estomâc par 
suite de l’ingestion successive des deux substances, resté 
inoffensif et peut impunément séjourner dans les voiéé 
digestives. Pour résoudré cétte question j’ai institué l’expé- 
rienee suivante : 


(1) Zeitschrift der aerzte zu Wien, n** 11. 
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Expée. II. —Je mélange deux solations contenant, l’une 5 cen¬ 
tigrammes de strychnine, l’autre 20 centigrammes de tannin. Il se 
forme immédiatement un précipité blanchâtre, floconneux. Le mé¬ 
lange jeté sur un filtre donne un liquide dans lequel on ne retrouve 
plus de strychnine. Comme la liqueur est longue à filtrer, et qu’il 
me paraît n’y avoir aucun inconvénient à administrer le liquide avec 
le précipité, je fais prendre le tout à un chien d’assez forte taille. Au 
bout de 13 minutes, il nous présente de l’agitation, de l’inquiétude, 
des tressaillements: à la 4 4® minute il est pris de spasme tétanique; 
il tombe raide, sa vessie se vide convulsivement, ses pupilles sont 
dilatées ; ^— à la 4 S® minute, on lui fait avaler une nouvelle dose 
de 20 centigrammes de tannin, dissous dans 20 grammes d’eau; — 

4 7® minute, nouveau spasmie très-violent avec opistbotonos ; —^ 
20® minute, mort. 

Il y avait quelques petits caillots dans le cœur. 

Les résultats de cette expérience sont d’autant plus inté¬ 
ressants à noter j qu’il a été dit, à propos des publications de 
M. Kursakj que te des expériences directes ont démontré 
» que la tannate de strychahinê ne se dissout pas dans les 
» liquides digestifs (1). » Il faut bien pourtant que Ce tan¬ 
nate se soit dissous dans les liquides digestifs ou ait été 
décomposé par eux de façon à rendre la strychnine Hbre, 
sans quoi le chien qui fait le sujet de notre expérience 
n’aurait pas succombé^ au bout de vingt minutes, empoi¬ 
sonné par la strychnine. 

lodcf* — He môme que le tannin, l’iôde précipite la stry- 
cbnine, et peut être èfnployê' comme eontrê-pioisôn de 
cette substance. Cette réaction a été Stirtoiît bien étudiée 
par M, ioücbardat (2). 

Quoique M. Boucbardât établisse que «M. Donné a le 
» premier examiné Faction de l’iode sur lés alcalis végé- 
» taüx,‘ et que M. Pelletier (3) a étudié cette action d’une 

(1) Bulletin gériéi'at de thérapeutique, t. LIX, p. 271. 

(2) Mémoire présenté h T Académie des seienees, séance du 14 octobre 
1839 tfiomptes rendus hebdomadaires dse séances, ie l'Académie des 
sciences, t. IX, p. 475) ; Mémoire sur les iodures düodhydratés d’alcalis 
végétaux {Annuaire de thérapeutique pour 1842). 

(3) Annales dé chimie, t. LXIII. 
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» manière approfondie, » c’est, il faut bien le reconnaître, 
surtout à lui que nous devons de savoir que « la solution 
» d’iodure de potassium iodurée est le meilleur réactif 
» pour isoler les alcalis végétaux, car il les précipite com- 
» plétement de leurs dissolutions acides. » 

En effet, si cette réaction était connue avant la commu¬ 
nication de M. Bouchardat à l’Institut, elle l’était bien peu 
puisque ce même auteur n’en parle pas dans ses Eléments 
de matière médicale et de 'pharmacie publiés en 1838, où il 
indique en ces termes les moyens qui permettent de 
reconnaître la présence de la strychnine. 

« Si l’on ajoute, d’après Artus, à une dissolution aqueuse 
d’un sel de strychnine, du sulfocyanure de potassium, la 
liqueur sè trouble, et le moindre mouvement suffit pour 
faire précipiter un sel insoluble en petites étoiles fines et 
blanches..Si l’on échauffe la liqueur jusqu’à +'70% ce 
précipité se dissout ; mais il se sépare de nouveau à 
+17®,5 en aiguilles nacrées. On peut, par cette méthode, 
trouver la strychnine dans une liqueur qui n’en contient 
que 1/375 (1). » 

Dans son Mémoire sur les iodures d’iodhydrates, il dit, 
au contraire, très-nettement que tout en paraissant, au pre¬ 
mier abord, étrangères à la thérapeutique ou à la toxico¬ 
logie, ses recherches pourront fournir à ces sciences d’utiles 
secours et permettront de bien apprécier la valeur du meil¬ 
leur contre-poison des alcalis végétaux. La réaction de 
l’iode et de la strychnine est décrite avec le plus grand 
soin. « Quand on verse, y est-il dit, dans une dissolution 
«neutre de strychnine, une solution d’iodure de potas- 
» sium, on n’observe aucun changement; mais si, au lieu 
» de sels neutres, on a employé un sel acide, ou si on ajoute 
» de l’acide dans les liqueurs neutres, il se manifeste aussi- 


(1) Bouchardat, Éléments de mat. méd. etde plt,, 1838, p. 315.. 
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» tôt un précipité abondant d’une couleur marron clair â 
» nuance constante. On oitient un précipité identique en 
» ajoutant du bi-iodure de potassium à une solution saline 
» de strychnine, ou bien encore en mêlant de la teinture 
» d’iode à une solution aqueuse d’iodhydrate de stry- 
» chnine (1). » Ce qui démontre que, comme l’avait déjà 
dit antérieurement M. Donné, la solution convenablement 
étendue d’iodure de potassium est le meilleur contre-poi¬ 
son des alcalis végétaux et conduit l’auteur à proposer la 
formule suivante : 

^ Iode... 

lodure de potassium 
Eau... 

à prendre par verrées. 

La teinture d’iode a été employée, par le docteur Ben¬ 
nett (de Sidney), dans un cas d’empoisonnement par le 
battle’s vermin-killer, et le malade a guéri ; mais il est 
bon de dire qu’il avait pris auparavant du suKate de cuivre 
qui l’avait fait vomir. Malgré cette dernière circonstance, la 
guérison ayant été attribuée à la teinture d’iode, M. Har- 
ley (2), qui n’avait probablement pas eu connaissance du 
mémoire de M. Bouchardat, a voulu savoir comment l’iode 
avait agi. Il eut donc l’idée de mélanger delà teinture d’iode 
avec une solution de strychnine, et il vit un précipité se 
former immédiatement. Le liquide surnageant, filtré et 
analysé, ne contenait pas trace de strychnine ; tandis que le 
précipité traité par le bichromate de potasse et l’acide sul¬ 
furique donnait les réactions caractéristiques de cette sub¬ 
stance. 

Comme pour le tannin, j’ai prié M. Mayet de déterminer 

(1) Annuaire de thérapeutique, 1842, p. 133. 

(2) The Lancet, octobre 1861. 


20 centigrammes. 
2 centigrammes. 
1/2 litre. 
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la proportion d’iode suffisante pour précipiter une quantité 
donnée de strychnine ; il a opéré avec des liquides dont 
voici la composition : 

1® Solution de strychnine. 


Strychnine... 0e*',50 

Eau distiUée.. . •.498'-,50 

Acide citrique pour dissoudre.. 

2° Solution iodurée. 

Iode... flgr,50 

Eau distillée... 49sr^50 


lodure de potassium pour dissoudre QS’’, 60 

Et il a constaté que pour précipiter la quantité de stry¬ 
chnine contenue dans 5 grammes delà solution (soit5 cen¬ 
tigrammes), il faut 4®'',70 de la solution iodurée (représenv 
tant une quantité d’iode sensiblement égaie à celle de la 
strychnine). : x 

Mais, pas plus que pour le tannin, il n’était suffisant 
d’obtenir un précipité; il fallait, en outre, déterminer s’il 
iconserye ou non les propriétés toxiques de la strychnine, 
et pour cela il devenait indispensable de recourir encore à 
rexpérimentation. C’est ce que j’ai fait. 

Expéb. ÏII. — Je mélange ensemble deux solutions, contenant 
l’une 5 centigrammes de strychnine, l’autre 5 centigrammes 
sdMode et 6 centigrammes d’iodure de potassium. Il se forme immé¬ 
diatement un précipité d’un brun marron qui est recueilli sur un 
filtre. La liqueur filtrée, essayée, ne contient plqs trace de stry¬ 
chnine. Le précipité recueilli sur le filtre est avalé par un chien. Au 
bout de quatorze minutes, cet animal qui, depuis quelques instants 
présentait un peu d’inquiétude etéprpuyait quelques légers tressaille¬ 
ments musculaires, est pris tout à coup de spasme tétanique. Il 
tombe sur le côté en état d'opisthotonos, rendant une grande quan¬ 
tité d’urine', ses pupilles sont largement dilatées. Lorsque le spasme 
cède, il est remplacé par de petites secousses convulsives, et la mort 
a lieu à la vingt-huitième minute. La raideur cadavérique est surve¬ 
nue très-promptement ; il y avait quelques caillots dans les cavités 
cardiaques. 







EMPOISONNEMENT PAfi LA STRYCHNINE. lÛS 

Il est donc constant que, comme le précipité formé par 
le tannin, celui qui résulte de l’addition de l’iode à un 
soluté de strychnine, pu se redissout dans les liquides 
intestinaux, ou y subit une nouvelle réaction chimique par 
suite 4^6 laquelle la slrychnine redevient libre et peut être 
absorbée. 

Des expérieimes peuvent permettre d’apprécier la nature 
de ces réactions chimiques. M. Mayet a bien voulu essayer 
successivement ceux des agents chimiques que ces corps 
sont exposés à rencontrer dans le tube digestif, savoir ; 
l’acide lactique, l’acide chlorhydrique dilué, puis le sel 
marin et les carbonates alcalins. Voici comment ils se sont 
comportés : 

Chacun des précipités a été lavé avec soin de manière à 
ce que l’eau de lavage ne contînt aucune trace de l’alca¬ 
loïde; puis ces précipités ont été mis, en pâte, en contact 
avec les différents corps dont il s’agissait d’étudier l’action. 
Après deux heures, les liqueurs filtrées ont été essayées par 
le réactif ioduré qui devait indiquer de nouveau la présence 
delà strychnine si elle se trouvait dans la liqueur. 

Précipité de strychnine par Viode, — Ce précipité a été mis 
en contact à froid avec l’acide chlorhydrique dilué dans la 
proportion de 1 partie d’acide et 9 parties d’eau distillée. 
Au bout de deux heures la liqueur filtrée et essayée par le 
réactif ioduré indique des traces très-sensibles' de stry¬ 
chnine. Si l’on chauffe, le précipité est en partie décom¬ 
posé et la liqueur contient une assez grande quantité de 
l’alcaloïde. 

Le précipité se comporte de la même manière avec 
l’acide lactique dilué au dixième, c’est-â^ire que, à froid, 
il n’est attaqué que lentement, beaucoup plus vite à 
chaud. 

Une solution contenant un dixième de carbonate de soude 
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agit peu à froid sur le précipité, elle le dissout entièrement 
à chaud. 

La solution de chlorure de sodium n’a pas d’action sur 
lui à froid, mais à chaud elle l’attaque sensiblement. 

Précipité de strychnine par le tannin, — L’acide chlorhy¬ 
drique au dixième l’attaque sensiblement à froid et le dis¬ 
sout compléterneht à chaud. Il en est de même de l’acide 
lactique. 

La solution de carbonate de soude au dixième dissout 
entièrement le précipité, môme à froid. 

La solution de chlorure de sodium ne l’attaque ni à froid 
ni à chaud. 

Ces expériences ne font que confirmer ce qui avait été 
déjà vu par M. Bouchardat, qui, tout en considérant l’iodure 
d’iodhydrate comme un des composés de strychnine les 
moins vénéneux, a bien soin d’ajouter que, s’il a pu l’admis 
nistrer plusieurs fois à la dose, de 1 et même 2 décigram- 
mes sans produire d’empoisonnement, il l’a trouvé véné¬ 
neux à la dose de 6 décigrammes. «Les acides affaiblis ne 
» l’attaquent et ne le dissolvent qu’à la longue et avec 
» beaucoup de difficulté, l’acide sulfurique et l’acide nitri- 
» que : concentrés le décomposent ou désorganisent la 
» strychnine. Il est attaqué à la longue par les solutions des 
» bi-carbonates et des carbonates alcalins; de là strychnine 
» est mise à nu. Ceci nous explique sa saveur qui est Ion- 
» gue à se développer, mais qui, cependant, apparaît sous 
» l’influence de la salive, qui est alcaline. Cette propriété 
» nous rend compte encore de ses effets toxiques. En effet, 
» les corps ingérés dans l’appareil digestif sont soumis, 
» tour à tour, à des liquides acides ou alcalins. Si les uns 
» sont sans influence pour les dissoudre, les autres alors 
» manifestent leur puissance ; mais comme l’influence acide 
» domine dans cet appareil, les poisons que les acides dilués 
» dissolvent sont plus promptement vénéneux que ceux qui 
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)j sont dissous par les alcalis. Aussi l’iodure d’iodhydrate 
» de strychnine est-il infiniment moins et surtout moins 
» rapidement vénéneux que la strychnine. La solution con- 
» venahlement étendue d’iodure de potassium est^ comme 
B l’a déjà dit M. Donné, le meilleur contre-poison des alca- 
» lis végétaux, car il forme avec eux des précipités insolu- 
» hles dans les acides étendus, ce qui n’a pas lieu avec le 
» tannin préconisé jusqu’ici. Je dois ajouter que l’expé- 
» rience sur des chiens m’a démontré que ces composés, 

» quoique insolubles dans Veau et même dans les acides 
» dilués, peuvent déterminer la mort, mais d’une manière 
» moins rapide, et à dose beaucoup plus élevée que pour 
» les alcalis végétaux et leurs sels (1). » 

Dans les expériences rapportées plus haut, l’empoison¬ 
nement a été tout aussi rapide que si la strychnine avait été 
administrée seule; mais il est bon de remarquer que nous 
agissions avec des précipités tout frais, à peine produits, et 
partant beaucoup plus facilement décomposables que les 
composés bien desséchés, et préparés à l’avance, dont se 
servait M. Bouchardat. Cette simple différence de rapidité 
dans la marche des accidents n’implique donc pas une dif¬ 
férence essentielle entre nos résultats et ceux obtenus par 
cet auteur. M. Bouchardat, étudiant l’action des iodures de 
strychnine, devait, du reste, opérer comme il l’a fait avec 
des produits secs et préparés d’avance, tandis que nous, qui 
ne songions qu’à chercher un antidote de la strychnine, 
nous devions nous mettre, autant que possible, dans des 
conditions analogues à celles dans lesquelles on se trouve 
quand on administre un contre-poison, et n’expérimenter 
qu’avec des précipités formés au moment même. 

Des faits que je viens de rapporter, il résulte que les seuls 
agents capables d’exercer une action chimique sur la stry- 

(1) Bouchardat, loc. citi j 

2® SÉRIE, 1865. — TOME ÏXIV. — 1” PARTIE. 10 
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çhniiie, et auxquels il fîûlle reçpiirir dan§ un pas d’pmgoi- 
spnaement, sont le noir animal, le tannin et 14ode; et que, 
si l’on est suffisaminent autorisé à s’en servir, on doit bien 
se garder d’avoir en eux une confiance aveugle. Ils ne peu¬ 
vent, en effet, que retarder de peu d’instants l’absorption du 
poison, et encore ne produisent-ils cet effet si passager que 
s’ils sont administrés presque en même temps que la sub¬ 
stance toxique. Le noir animal absorbe la strychnine, mais 
iine tardera pas à l’abandonner si on lui laisse ensuite par¬ 
courir tranquillement toute la longueur du tube digestif. 
De même, le tannin et l’iode précipitent la strychnine et 
forment avec elle des composés insolubles; mais ces com¬ 
posés, ou se redissolvent, ou abandonnent la strychnine, si 
on les laisse un certain temps en présence des liquides 
digestifs, et l’empoisonnement, un moment arrêté, ne tarde 
pas à reprendre sa marche avec autant de violence que si 
l’on n’était pas intervenu. 

11 est donc indispensable de ne pas s’en tenir à l’admi¬ 
nistration de l’un ou de l’autre des antidotes ci-dessus. Il 
féut encore, dès qu’on a pourvu au plus pressé en précipi¬ 
tant la strychnine, se bâter d’extraire le précipité soit par 
la pompe stomacale, soit en faisant usage des vomitifs, et 
c’est alors que le choix du vomitif n’est plus indifférent.. 

Bien que les différentes substances vomitives ne soient 
pas destinées à séjourner longtemps dans l’estomac, il est 
indispensable cependant de n’employer que celles qui ne 
seront pas susceptibles de redissoudre le précipité stryehni- 
que. J’ai, avec le concours de M. Mayet, étudié successive¬ 
ment l’action du tartre stibié, du sulfate de zinc et du sul¬ 
fate de cuivre, sur les précipités formés dans une soiutiqn 
de strychnine au moyen de l’iode et du tannin. 

Ces précipités, recueillis sur des filtres et lavés avec, soin, 
ont été mis en contact à froid d’abord, puis à chaud, avec 
des solutions d’émétique, de sulfate de zinc et de sulfate de 
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cuivre, dans des proportions qui peuvent être administrées 
comme potions vomitives (OsfjSS de chaque sel pour 
IftO grammes d’eau) ; après un contact prolongé pendant 
un quart d’heure, nous avons pu voir que, à froid, le liquide 
filtré, soumis de nouveau à l’action des réactifs iodé et tan- 
nique, n’indique la présence que d’une quantité très-peu 
considérable d’alcaloïde; mais à chaud, la présence de l’al¬ 
caloïde y est manifestée d’une manière beaucoup plus sen-^ 
sible. Sans pouvoir dire, à priori, la quantité exacte de 
précipité redissoute par chacun des sels employés, nous 
pouvons cependant établir, par comparaison, que l’émé¬ 
tique redissout moins de précipité que les sels de cuivre 
et de zinc, qui nous paraissent devoir être mis tous les 
deux sur le même rang. 

L’ipécacuanha n’offre pas le même inconvénient, c’est 
donc à lui que l’on devra incontestablement donner la pré¬ 
férence quand il s’agira de provoquer les vomissements 
chez un individu empoisonné par la strychnine et auquel 
on aura déjà administré le tannin ou la teinture d’iode (1). 
Â défaut d’ipéeaeuanha, il faudrait préférer le tartre stibié 
au sulfate de cuivre ou au sulfate de zinc, mais si l’on 
n’avait à sa disposition que l’un ou l’autre de ces deux der¬ 
niers sels, il ne faudrait pas que la crainte de redissoüdre 
une partie du précipité empêchât de faire usage du vomitif. 
C’est im inconvénient qu’il est bon d’éviter quand on le 
peut; mais il faut bien être pénétré, par-dessus tout, de 
cette idée que l’indication capitale est d’évacuer le poison. 
Cette indication doit être remplie avant tout, même au 

(1) La titillation de la luette et du pharynx, gui serait théoriquement 
préférable, ne doit pas être conseillée comme moyen de provoquer les 
vomissements chez les individus empoisonnés par la strychnine, parce que, 
au lieu des vomissements désirés, elle a provoqué presque inéviteblemeat 
l’apparition de violents spasmes tétaniques, dans tous tes cas où elle a été 
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risque de redissoudre une partie du précipité, qui, du 
reste, se redissoudrait en entier si on le laissait plus long¬ 
temps en contact avec les liquides digestifs, et si l’on ne 
parvenait pas à l’extraire de l’estomac soit par la [pompe, 
soit par les vomissements. 

111. — Modificateurs physiologiques. — S’il était toujours 
possible d’évacuer complètement les matières contenues 
dans l’estomac et de le débarrasser ainsi de toute la 
strychnine ingérée, même après avoir précipité cette der¬ 
nière par les réactifs chimiques indiqués plus haut, la 
thérapeutique de l’empoisonnement parla strychnine serait 
des plus simples. Mais malheureusement il n’en est pas 
ainsi. La strychnine est si rapidement absorbée, que l’on 
ne saurait jamais intervenir assez vite, dans les cas d’em¬ 
poisonnement véritable, pour s’opposer avec certitude à 
ce qu’il n’en soit transporté dans le torrent circulatoire 
une quantité suffisante pour donner la mort, ou tout au 
moins pour produire de graves symptômes morbides. 11 
y a donc lieu, tout en reconnaissant la valeur incontes¬ 
table des moyens thérapeutiques dont il a été question 
jusqu’ici, de prévoir leur insuffisance et de s’appliquer 
par-dessus tout à découvrir un agent médicamenteux qui, 
par la force seule de sa puissance thérapeutique, soit ca¬ 
pable de neutraliser complètement les effets du poison déjà 
absorbé et de rappeler à la vie un individu bien et dûment 
empoisonné. 

Cet antidote physiologique, et dynamique est rare à trou¬ 
ver, et dans l’état actuel dè la science, nous sommes loin 
d’avoir un contre-poison suffisant à opposer à chacune des 
substances toxiques dont nous connaissons les désastreux 
effets. Cependant il suffit que pour quelques poisons cet 
antidote existe et soit connu, pour nous encourager à pour¬ 
suivre nos recherches dans cette direction, dussions-nous 
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n’arriver qu’à des résultats tout à fait négatifs. Les obser¬ 
vations de Benjamin Bell (1) et celles antérieures de 
Giacomini ont démontré que la morphine est l’antidote de 
l’atropine. En confirmant ces résultats, M. Béhier (2) nous 
a appris de plus, qu’à son tour, l’atropine est l’antidote de 
la morphine, de telle sorte que les préparations opiacées et 
les préparations belladonées se neutralisent mutuellement 
quand elles sont administrées à la fois au même individu. 
Pourquoi donc la strychnine n’aurait-elle pas son antidote 
comme la belladone a le sien? C’est ce que je me suis de¬ 
mandé et ce qui, malgré les résultats peu satisfaisants 
auxquels je suis arrivé, m’a encouragé dans les recherches 
et dans les expériences auxquelles j’ai cru devoir me livrer. 

J’ai procédé à ces expériences d’après des données et 
avec des précautions qu’il est bon d’indiquer ici. Le poison 
et les antidotes dont je me suis servi ont toujours été in¬ 
jectés, en solution, dans le tissu cellulaire sous-cutané. 
Cette manière d’opérer m’a semblé préférable, et parce 
qu’elle me permettait de graduer par fractions excessive¬ 
ment minimes les doses des substances employées, et 
qu’elle me donnait l’assurance que la totalité de ces 
substances était absorbée, assurance que je n’aurais pu 
avoir si je les avais introduites dans le- tube digestif, où 
elles auraient été exposées à des décompositions et à des 
chances de perte qu’il n’est pas possible d’apprécier rigou¬ 
reusement. Pour faire ces injections, je me suis servi d'une 
seringue PraVaz, dont voici la graduation : la capacité de la 
seringue est de 65 centigrammes d’eau distillée; cette quan¬ 
tité d’eau se divise en 26 gouttes du poids de 0®^025, et 
chaque goutte est expulsée hors de la seringue, lorsqu’on 
imprime un demi-tour au piston. Les 65 centigrammes 

(1) Edinhurgh med. Journal, juillet 1858. 

(2) tJmow medîcafe, 5 juillet 1859. 
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d’eau contenus dans la seringue représentent donc 
26 gouttes. Dans cette quantité d’eau j’ai fait dissoudre 
2 centigrammes de strychnine, rendue soluble par l’addi¬ 
tion de i centigramme d’acide citrique. Chaque goutte de 
cette solution renferme par conséquent 0®%00077 dé stry¬ 
chnine, soit ; 

Pour 2 gouttes.... 0,00154 

— 3 gouttes.;.. 0,00231 

— 4 gouttes_Ô,Ô0808 

— 5 gouttes.... 0,00385 

Comme il s’agissait d’apprécier la valeur des divers anti¬ 
dotes physiologiques ou dynamiques de la strychnine, j’âi 
toujours eu soin d’administrer strictement la quantité de 
poison suffisante pour donner la mort, en m’astreignant, au¬ 
tant que possible, à ne jamais dépasser cette quantité, de 
telle sorte que la guérison fût possible, mais qu’elle ne le 
fût qu’à la condition d’avoir recours à un coiitre-poison vé¬ 
ritablement efficace. Déplus, et pour me placer autant qué 
possible dans les Conditions dans lesquelles se trouve le 
praticien appelé près d’un individu qui vient d’être empoi¬ 
sonné, j’ai pris pour règle d’attendre l’apparition des pre¬ 
miers symptômes bien manifestes de l’empoisonnement, 
avant d’administrer le contre-poison qu’il s’agissait d’ex¬ 
périmenter. J’indiquerai à propos de chaque substancê 
essayée à titre d’antidote les doses auxquelles ces diverses 
substances ont été employées, et leur mode d’administra¬ 
tion. On trouvera dans la relation des expériences l’indi¬ 
cation des cas dans lesquels je me suis plus ou nioins éloi¬ 
gné des règles générales que je viens d’exposer. 

Dans ce travail, consacré exclusivement à l’étude dé 
l’empoisonnement par la strychnine, mes expériences ont 
dû avoir un but parfaitement net et distinct, celui de re¬ 
chercher quelle est la valeur des divers agents thérapeu¬ 
tiques proposés comme ântidôtes de la slfÿcbhîné. Je n’a- 
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vais donc à me préoccuper que de la manière dont Sê 
coniportent cés agents thérapeutiques sur üh sujet qui a déjà 
pris et absorbé le poison. En renversant les termes de mon 
expérimentation, j’aurais pu arriver à des résultats diffé¬ 
rents et fort intéressants sans douté; mais je serais alors 
sorti complètement de inon siijet. En effet, il ne mHinpor- 
tait pas de Savoir comment la strychnine agit sur un indi¬ 
vidu qui a pris préalablement telle ou telle substance, mais 
bien plutôt comment cette substance agit sur un individu 
empoisonné par la strychnine. En ne m’inquiétant pôür ïê 
moment que dé dette dernière action, je suis loin de con¬ 
tester rimportânee de râutrè, qui doit être réservée pour 
une étude différente (i). sije m’en occupais ici, j’étendrais 
indéfiniment et sans grands avantagés lé cadré de éé 
mémoire^ car la réciprocité de l’antagonisme signalé entré 
l’opium et la belladone est loin d’être un fait commun, ét 
sur la reproduction duquel il faille invariablement 
compter. 

La Strychnine étant un excitant spécial du système ner¬ 
veux, c’est surtout parmi les stupéfiants et les antispasmo¬ 
diques qu’on a cru pouvoir trouver l’agent destiné à com¬ 
battre ses effets. 

Curare.— îl s’of&ait naturêliement à l’esprit, et si ce n’est 
le premier qui ait été essayé, c’est aü moins cèlui qui a été 
le plus expérimenté et sur lequel il a été leplus dissérté. 
M. Alvaro Reynoso (2) dit ^UéM. Virchow a fait dé nOm- 
bfëüsëS êxpérienCèS pour savoir si lé curare et là stry- 
cbnine ne sont pas l’antidote l’un de l’autre, mais qu’il n’a 

(1.) L’action de la strychnine sur unindmati flârçotisé pàri’ôprom dôît 
être étudiée, surtout au point de vue n[}édico-lé|al, à propos de l’emçpi- 
sèénémédt paf l’opinni éî nSn pas à propos dé rèàpéîsônnêœéhf par la 
strychnine. 

(2) Recherches sur le curar*. 
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pu arriver à des résultats bien concluants, car chacun des 
deux poisons agissait avec trop d’énergie et de rapidité 
pour qu’on eût le temps d’administrer l’antidote avec 
quelque chance de succès. 

Cependant, « un chien empoisonné par le curare, et en¬ 
tièrement paralysé, se rétablit, grâce au traitement par la 
strychnine, et continua à vivre sans la moindre perturba¬ 
tion. » M. Harley(l) rapporte très-brièvement trois expé¬ 
riences à l’appui de cette opinion très-nettement formulée 
par lui, que « le curare a la propriété de neutraliser l’ac¬ 
tion de la strychnine sur l’organisme animal, et les deux 
poisons agissent positivement comme antidote l’un de 
l’autre, de telle sorte que lorsqu’ils se trouvent en présence, 
les symptômes manifestés par l’animal qui les a absorbés 
résultent de l’action de celui des deux poisons qui est en 
excès.» 

Voici les expériences de M. Harley : 

« Expér. I. — Une grenouille ayant été empoisonnée avec un 
cinq-centième de grain de curare ; trois minutes après qu’elle fut 
devenue insensible, un cent vingtième de grain d’acétate de strych¬ 
nine fut injecté dans l’abdomen : au bout de cinq minutes elle est 
devenue tétanique. » 

« Expér. II. — Une grenouille ayant été empoisonnée avec 
un cent-vingtième de grain de strychnine ; trois minutes après que 
le tétanos eut apparu, un trois-centième de grain de curare fut intro¬ 
duit dans le tissu cellulaire du dos : au bout de sept minutes, le 
tétanos disparut. » 

« Expér. III. — Un cinq-centième de grain de curare et un 
quarantième de grain de strychnine ayant été injectés simultané¬ 
ment dans l’abdomen d’une grenouille à une heure cinq minutes : 
à une heure dix minutes elle était fortement tétanique ; à une heure 
trente minutes elle est devenue parfaitement flasque, et le lende¬ 
main elle se portait très-bien. » 

M. Vulpian, qui a répété ces expériences, est arrivé le 
, (1) Ârch. gén. de méd,, décembre 1856. 
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plus souvent à des résultats contraires à ceux obtenus par 
Texpérimentateur anglais ; aussi ne pense-t-il pas que le cu- 
l’are puisse être considéré comme l’antagoniste de la stry¬ 
chnine (t). 

Cette conclusion, qui pourrait être déduite thérapeu¬ 
tiquement de ce seul fait, que les deux substances, exerçant 
leur action d’une manière élective sur des organes diffé¬ 
rents : la strychnine sur la moelle épinière, le curare sur les 
nerfs moteurs exclusivement, ne sauraient par conséquent 
se neutraliser mutuellement, est de plus appuyée sur des 
expériences directes et décisives. 

Soit que l’on expérimente d’abord avec le curare en em¬ 
ployant la strychnine comme contre-poison, soit que l’on 
prenne au contraire la strychnine comme poison et le eu ■ 
rare comme antidote, chacun des deux a son action indé¬ 
pendante de celle de l’autre. Le curare saisit l’animal au 
milieu de son accès tétanique, et, sans qu’aucune période 
de transition puisse être observée, la mort arrive. Réci¬ 
proquement, si la quantité de curare est trop légère pour 
déterminer la mort, les convulsions déterminées par la 
strychnine ne changent ni de caractère ni de durée. C’est 
pourquoi ni directement, ni indirectement, la strychnine et 
le curare ne peuvent être considérés comme antidotes. 

C’est aussi l’avis de M. Pélikan, car nous lisons dans le 
mémoire présenté par cet observateur à l’Académie des 
sciences (2) : 

« Après que le curare a été absorbé à une dose suffisante 
pour produire la mort, il ne peut pas être question d’anti¬ 
dote. La strychnine peut provoquer les phénomènes qui lui sont 

(1) t/mow wîMca/e, 15 janvier 1857. 

(2) Notice sur les propriétés physiologico - toxicologiques du curare 
(Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
t. XLIV, 1857, p. 507). 
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caractéristiques, seulement dans le cas où la dose du curare a été 
insuffisante, et réciproquement. « 

M. Vella, de Turin (1), croit, au contraire de M. Vulpian 
que le curare est le véritable antidote physiologique de là 
strychnine, qu’il y a antagonisme marqué entre ces deux 
poisons, parce que de ses propres expériences il résulte 
qu’en mélangeant le curare à la strychnine,.loin d’augmen¬ 
ter les effets toxiques de cette substance, on les fait dispa¬ 
raître. Le curare peut, croit-il, détruire complètement les 
effets d’une dose de strychnine qui est mortelle lorsqu’on 
l’injecte seule, soit dans l’estomac, soit dans les veines, fl 
recommande dans la pratique de faire très-lentement et à 
petites doses les injections successives du curare, employé 
comme antidote de la strychnine, car si l’on voulait affêtèr 
dans l’acté même de l’injection l’accès tétanique, l’anirnai 
pourrait succomber à l’action du curare. 

Enfin, MM. Martin Magron et Buisson (2) ont énergique¬ 
ment protesté contre cette croyance à l’antagonisme de là 
strychnine et du curare. Ils ont consacré deux longs et im¬ 
portants mémoires à l’étude de l’action comparée del’extrait 
de noix vomique et du curare sur l’économie animale, et, 
par de nombreuses expériences conduites avec toute leur 
habileté bien connue, ces deux savants physiologistes dé^ 
montrent qu’au lieu de ce prétendu antagonisme, il faut 
adméttre Une parfaite similitude d’action entre les déU? 
poisons. Tous les deux provoquent des convulsions téta-" 
niques, tous les deux ils empoisonnent localement la moelle 
d’animaux auxquels On arrache le cœür ; tous lés dèüx ils 
agissent de la même manière sur les nérfs motéurs ét sur 
les nerfs sensitifs, êt sur aucun point du système nérvèui 
on ne retrouve l’antagonisme annoncé. 

(1) Acaâémîè dès séiéûèés, § sëptêmferé ISèô. 

(2) Jéürûêlâé phÿéîôlégiê âè ÈY6vin-Éèiivià.Tâ, 1§59 ét îtéÔ. 
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Je n’insisterai pas plus longuement sur les effets du cu¬ 
rare; je ne pouvais m’abstenir de parler de ce prétendu an¬ 
tidote, mais je.n’ai pas cru devoir l’expérimenter par moi- 
inêmè, parce que ‘ces expériences m’ont paru présenter 
plutôt l’attrait de curiosités scientifiques qü’un véritable 
intérêt pratique. L’empoisonnement par le curare a dès 
effets trop promptement mortels pour qu’on trouve jamais 
l’occasion favorable d’administrer à temps la strychnine 
comme contre-poison. Quant à l’empoisonnement par la 
strychnine, sa marche est moins rapide, il est vrai, mais 
alors sè présente une difficulté fort souvent insoluble : oîi 
et comment se procurer assez vite du curare? M. Harley 
lui-même, n’a pas eu le temps de l’administrer à la malade 
près de laquelle il a été appelé et dont j’ai rapporté plus 
haut l’histoire (obs. ni). Puis, à quelle dose administrèra- 
t-on cet agent si énergiquej dont la composition est si 
variable et si mal connue? 

La seule conséquence pratique déduite des recherches 
de M. Harley et de M. Vella a été l’introduction du curare 
dans la thérapeutique du tétanos, qui a tant d’analogie avec 
l’empoisonnement par la strychnine, mais qui, au moins, 
laisse Un certain répit au médecin et lui permet d’âgir. Une 
seule fois j’ai vu employer le curare contre le tétanos, c’é¬ 
tait par M. Gosselin, chez un malade que j’avais confié à 
ses soins, et sur lequel on avait, je dois le dire, inutilement 
essayé déjà tout ce qu’il était humainement et logiquemént 
possible d’essayer, entre autres les injections sous-épider¬ 
miques de sulfate d’atropine à dose fort élevée. Le curare 
ne réussit pas mieux que les autres agents thérapeutiques 
employés, et le malade succomba le lendemain ou le sur¬ 
lendemain de l’application de ce dernier médicament. 
(Voyez plus loin, obs. XV.) 

C’est à propos du curare que M. Taylor a dit : « Le ma- 
» lade sera probablement exposé à mourir de par l’antidote 
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» s’il échappe au poison,» et je serais tout disposé, je l’a¬ 
voue, à partager ses craintes à ce sujet. 

Acide cyanhydriqne. — J’en dirais presque autant de 
l’acide cyanhydrique, substance difficile à se procurer à 
l’état de fraîcheur ou de pureté suffisante pour être admi¬ 
nistrée avec quelque chance de succès; poison énergique 
dont les effets sont des plus rapides et des plus redoutables, 
capable de tuer encore plus vite et plus sûrement que la 
strychnine elle-même. M. le docteur Harley affirme, du 
reste, que l’administration de l’acide prussique hâte, au 
lieu de la retarder, la mort des animaux empoisonnés par 
la strychnine. 

Un seul fait peut être invoqué en sa faveur, c’est cette 
expérience de M. Bewley dont j’ai déjà parlé. U avait admi¬ 
nistré un demi-grain de strychnine à un chien qu’il voulait 
empoisonner, ét voyant que ce poison n’agissait pas assez 
vite, il crut pouvoir obtenir un effet plus prompt en don¬ 
nant une demi-drachme d’acide prussique mêlé à du lait; 
l’animal guérit. On pourrait encore citer le sujet de l’obser¬ 
vation VIII qui a mêlé la strychnine avec de l’eau d’amandes 
amères et qui n’a pu réussir à s’empoisonner ; mais ce mal¬ 
heureux avait ingéré tant de substances différentes qu’il est 
difficile de savoir comment elles ont réagi les unes sur les 
autres, et le plus clair pour nous c’est qu’il a fini par se 
débarrasser par les vomissements de tout ce qu’il avait dans 
l’estomac. 

Opiacés. — L’opium et ses dérivés, principalement la 
morphine, ont été employés bien antérieurement au curare 
et à l’acide cyanhydrique dans le traitement de l’empoison¬ 
nement par la strychnine, et, sinon avec plus de succès, au 
moins avec moins de danger. Dès 1820, M. Jules Cloquet 
avait songé à administrer l’opium à très-haute dose (60 cen¬ 
tigrammes en deux jours) au nommé Pierre Doste qui s’était 
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empoisonné avec de la noix vomique, et dont l’observation 
est publiée par Orfila (1). Le malade succomba, il est vrai, 
mais les accès convulsifs avaient cédé, et la mort n’arriva 
que le troisième jour. Depuis lors, la morphine a souvent 
été employée, mais presque toujours concurremment avec 
d’autres agents thérapeutiques, de telle sorte que pour bien 
apprécier son efficacité, il est nécessaire d’interroger les 
expériences sur les animaux. Voici ce qu’a observé M. Ste¬ 
venson Mac Adam (2). 

« Uiî chat bien portant reçut en deux fois, à demi-heure 
d’intervalle, 25 milligrammes de strychnine mélangée avec 
10 centigrammes de chlorhydrate de morphine. Un quart 
d’heure après la seconde prise, des tremblements, des 
spasmes tétaniques, l’extension et la rétraction répétées des 
griffes, marquèrent l’effet du poison. La respiration était 
pénible, les pupilles étaient largement dilatées. Cinquante 
minutes après le commencement de l’expérience, la tête 
est rejetée en arrière, de sorte que le corps prend une posi¬ 
tion arquée. L’animaU tombe alors sur le côté; la respira¬ 
tion est toujours gênée et accompagnée de spasmes plus 
ou moins violents. Une rémission de trois minutes est sui¬ 
vie de la mort, qui survient cinquante-six minutes après 
le premier empoisonnement. » 

J’ai voulu aussi savoir au juste à quoi m’en tenir sur la 
valeur de ce contre-poison, et j’ai varié de diverses manières 
mes expérimentations. 

Expér. IV. — Une grenouille est plongée dans un vase conte¬ 
nant un litre d'eau dans laquelle a été dissous un centigramme de 
strychnine. Elle est tenue en observation pendant huit heures con¬ 
sécutives, et pendant tout ce temps elle ne présente aucune contrac¬ 
ture, aucun accès tétanique, soit des membres antérieurs, soit des 
membres postérieurs. Elle est très-vive, très-bien portante, se 

(1) Toxicologie générale, 5« édition. Paris, 1852. 

(2) Pharmaceufical Journal, t. XVI, n® 11. 
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tenant tantôt au fond, tantôt à la surface du liquide; lorsqu'on la 
touche elle fuit, mais sans présenter la moindre convulsion téta¬ 
nique, Au bout de huit heures elle est retirée de la solution de stry¬ 
chnine et placée dans un autre vase contenant de l’eau pure, et pen¬ 
dant trois jours consécutifs qu’elle reste soumise à notre observation, 
nous ne remarquons chez elle aucun trouble morbide. 

Expér. V. — La solution de strychnine employée dans l’ex¬ 
périence précédente n’étant pas assez concentrée pour déterminer 
des accidents. J’ai expérimenté avec une solution trois fois plus forte. 
J’ai placé deux grenouilles dans un tiers de litre d’eau tenant en 
dissolution 1 centigramme de strychnine. H était neuf heures du soir. 
Le léndemain matin ces deux grenouilles étaient encore vivantes, 
mais roides ; les membres postérieurs dans l’extension forcée, les 
membres antérieurs contracturés et ramenés en avant. Le moindre 
attouchement redoublait en quelque sorte ces contractions tétaniques 
qui faisaient roidir tout le corps de l’animal d'une façon convulsive, 
comme aurait pu le faire le passage d’un courant électrique ; puis, 
après astte secousse instantanée, il reprenait son immobilité, tout en 
conservant sa roideur primitive. La mort de ces deux animaux me 
paraissait tellement imminente que Je les laissai placés l’un à côté 
de l’autre sur une assiette, et je m’éloignai quelque temps de la 
serre dans laquelle je procédais à ces expériences. Au bout de deux 
heures je ne trouvai plus qu’une de mes grenouilles; elle était bien 
morte, mais l’autre s’étajt raniniée et avait disparu, je la cherchai 
inutilement au milieu des plantes environnantes. 

Expér, VI. — En même temps que je plaçais les grenouilles 
dont il vient d’être parlé dans une solution de strychnine, j’en mis 
deux autres dans un tiers de litre d’eau contenant à la fois et 1 cen¬ 
tigramme de strychnine et S centigrammes de morphine. Le lende-, 
main les deux grenouilles qui avaient passé la nuit dans ce mélange 
furent trouvées aussi roides, aussi contracturées, aussi tétanisées 
que celles qui avaient été mises dans la solution de strychnine seule. 
Elles avaient au moindre contact les mêmes convulsions. Elles furent 
retirées de reau en même temps que les autres et placées sur une 
assiette séparée. Deux heures après, elles furent trouvées mortes 
toutes les deux. 

Expér. VII.—Comme contre-épreuve, j’avais mis en même temps 
deux autres grenouilles dans un tiers de litre d’eau tenant en disso¬ 
lution 5 centigrammes de morphine. Le lendemain ces deux gre¬ 
nouilles étaient vives, bien portantes, elles nageaient avec agilité, on 
eut quelque peine à les attraper pour les changer de vase. Elles 
furent alors mises dans Feau pure et tenues en observation pendant 
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îïçi? jours, pendant lesquels elles ne présfntèrent «lucqn phénomène 
pprbide. 

[ Pour les expériences suivantes, je me suis servi d’une 
solution de morphine dosée de telle sorte, que la quantité 
d’eau contenue dans la capacité de la petite seringue 
Pravaz, dont je faisais usage, tînt en dissolution exactement 
une dose de morphine cinq fois plus forte que celle de 
strychnine employée, soit 10 centigrammes de morphine 
dissoute à l’aide de l’acide citrique dans les 65 centi¬ 
grammes d’eau que renfermait la seringue.] 

Eïpéb. VIII. — Une goutte de la solution de strychnine (1) est in¬ 
jectée sous la peau de la cuisse d’une grenouille. Au boutde douze nai- 
nutes seulement, je vois survenir une convulsion tétanique ; elle est 
trèsr^violente. Les membres postérieurs sont étendus, contracturés et 
agités de mouvements convulsifs qui se réveillent ou s’exaspèrent à 
chaque attouchement. Les membres antérieurs sont également con¬ 
tracturés, roides; mais au lieu d’être étendus, ils sont ramenés l’un 
contre l’autre, et iis ne paraissent pas participer aux convulsions dont 
sont agités les membres postérieurs à chaque attouchement, ou au 
moindre bruit qui se fait autour de l’animal. Cet état dure plus d’une 
heure, la roideur étant continue, les soubresauts convulsifs ne se 
développent qu’en vertu d’une excitation extérieure..Une heure 
trente-sept minutes après l’injection, on voit survenir quelques 
secousses spontanées, mais en petit nombre: elles sont de courte 
dorée et moins violentes que les convulsions provoquées par l’attou- 
çhement. La roideur tétanique avec immobilité leur succède. L’ex¬ 
périence a été commencée à douze heures quarante-quatre minutes ; 
à quatre heures l’animal est toujours dans le même état; à six 
heures, il n’y a aucun çhangenient. A dix heures' seulement ses 
piembres postérieurs sont moins, rpides, les convulsions que provoque 
le ççntact sont moins fortes, la respiration paraît plus facile. Le 
lendemain matin, cette grenouille n’avait plus trace de convulsions 
ni de roideur tétanique, ses membres postérieurs étaient fléchis, elle 
avait une position naturelle au fond du vase dans lequel on l’avait 
placée; mais elle paraissait fort engourdie, en quelque sorte pqra- 
îysée, cor elle ne se remuait pas lorsqu’on la. touchait. Elle était 
dans un pot à fleurs vide, et haut de plus de 30 centimètres; je 

(Ij Voyez plus haut, p. 150, la quantité de strychnine contenue dans 
cette goutte. 
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crus pouvoir sans inconvénient laisser ce vase découvert; deux 
heures après, elle avait disparu. Elle avait trouvé dans ses muscles, 
qu’on aurait pu croire paralysés, assez de force pour faire un saut de 
plus de 30 centimètres. 

Expér. IX. — La dose ci-dessus n’ayant pas été assez forte pour 
tuer une grenouille, j’expérimentai sur une autre avec trois gouttes 
de la même solution. Au bout de quatre minutes, roideur tétanique, 
contracture, convulsions comme dans le cas précédent. Au bout de 
huit minutes la résolution succède à la roideur tétanique, et à la 
neuvième minute l’animal ne respire plus. Cependant le cœur était 
encore contractile. 

[Ces deux expériences me démontrèrent que si une goutte 
de la solution de strychnine était insuffisante pour déter¬ 
miner la mort chez une grenouille, trois gouttes fou¬ 
droyaient en quelque sorte. J’en conclus donc que la dose 
la plus convenable pour mes expérimentations ultérieures 
devait être celle de deux gouttes.] 

Expér. X. —- Pour apprécier l’influence de la morphine, j’injec¬ 
tai d’abord deux gouttes de la solution de morphine sous la peau 
d’une grenouille. Elle ne présenta aucun accident et survécut par¬ 
faitement. 

Il me fallut arriver à quatre gouttes pour déterminer la mort ; 
encore n’eut-elle lieu qu’au bout de six à huit heures, et, chose 
remarquable, il y eut, deux heures quinze minutes après l’injection, 
des convulsions et des soubresauts assez analogues aux spasmes téta¬ 
niques des animaux empoisonnés par la strychnine. Seulement ces 
spasmes n’étaient pas suivis de roideur permanente, et l’animal, au 
lieu de rester couché sur le ventre, les membres étendus, était ren¬ 
versé sur le dos et avait les membres en état de résolution. 

Expér. XI. —J’injectai à une grenouille d’abord deux gouttes de 
solution de strychnine, puis une minute après, trois gouttes de sola¬ 
tion de morphine. Au bout de six minutes après le début de l’expé¬ 
rience surviennent quelques convulsions tétaniques. 

Septième minute, — Ces convulsions sont très-violentes, l’animal 
est très-agité. 

Onzième minute. — Les convulsions ont cessé, on ne les rappelle 
pas par l’attouchement, comme cela a lieu pour les animaux aux¬ 
quels la strychnine seule a été injectée. 

Quatorzième minute. — Roideur convulsive des membres anté¬ 
rieurs, mollesse et résolution des membres postérieurs. Le contact 
ne provoque pas d’accès tétanique. 
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Seiizème minute. — Secousse spontanée, soubresaut de tout le 
corps et surtout des membres postérieurs. 

Vingt et unième minute. — Secousse, accès de contraction téta¬ 
nique quand on fait du bruit; mais l’attouchement de l’animal ne 
provoque rien de semblable, il paraît insensible. 

Trente-cinquième minute. — L’animal paraît mort, mais en l’exa¬ 
minant attentivement, on distingue des mouvements respiratoires à 
peine perceptibles. 

L’animal reste une heure dans cet état, et ce n’est qu’une heure 
et demie après le début de l’expérience qu’il paraît se ranimer peu à 
peu pour être pris de spasmes tétaniques, de roideur convulsive et pré¬ 
senter des phénomènes complètement identiques .avec ceux observés 
sur les grenouilles auxquelles la strychnine seule a été injectée. Les 
contractions convulsives se développent au moindre contact, abso¬ 
lument comme chez ces dernières. L’expérience a été commencée à 
deux heures ; à quatre heures du soir seulement la résolution a d is¬ 
paru pour faire place aux spasmes età la roideur tétaniques qui du¬ 
raient encore à dix heures. Le lendemain matin cette grenouille était 
morte. 

Expér. XII. — Trois gouttes de solution de strychnine sont injec¬ 
tées sous la peau de la cuisse d’un lapin. A la troisième minute il est 
pris de convulsions, de roideur et de mouvements tétaniques. A la 
cinquième minute il est mort. 

Cinq minutes après la mort, il présentait une roideur cadavérique 
excessive. 

Expér. XIIL— La dose ci-dessus ayant agi avec une aussi grande 
rapidité, je dus la réduire singulièrement, et j’injectai à un autre 
lapin un peu plus d’une gouttedela même solution. C’est-à-dire que 
je fis faire au pas de vis du piston environ trois quarts de tour au lieu 
de deux demi-tours complets qui eussent donné deux goutles, ou 
d’un simple demi-tour qui n’eût donné qu’une goutte. L’animal 
n’éprouva aucun symptôme; pas le moindre tressaillement, pas le 
plus léger soubresaut. Une demi-heure après il mangeait fort tran¬ 
quillement, et à la fin du troisième jour il était encore bien portant. 

Expér. XIV. — J’injectai à un autre lapin d’abord trois gouttes 
de la solution de strychnine sous la peau d’une cuisse; puis deux 
minutes et demie après, quatre gouttes de la solution de morphine sous 
la peau de l’autre cuisse. C’est pendant que je faisais cette seconde 
injection qu’il fut pris de convulsions tétaniques. Lorsque je le lâchai, 
il tomba sur le flanc dans un état d’opisthotonos des plus violents et 
des plus marqués. Sept minutes après l’injection de la strychnine il 
2*^ SÉRIE, 1865. — TOME XXIV. — 1''® partie. 11 
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était jmort. U roideur ca^vérique coçQintatja troiÿ minutes après la 
mort, et à la sixième minute elle était extrême. 

Expér. XV. — Comme je n’avais qu’une seule seringue à ma dis¬ 
position pour injecter successivement la strychnine et la morphine, 
j’avais perdu quelque temps dans l’expérience précédente pour vider 
mon instrument, le laver, puis le remplir à nouveau. Je pensai donc 
que la morphine avait pu être administrée trop tard pour combattre 
les effets de la strychnine. Je résolus alors d’intervertir l’ordre que 
j’avais suivi. En conséquence, j'injectai d’abord deux gouttes de 
solution dé morphine, puis trois minutes après et sur l’autre cuisse, 
deux gouttes de solution de strychnine. A la quatrième minute 
après l’administration de la strychnine surviennent les convulsions 
tétaniques avec opistholonos des plus intenses. Ces convulsions se 
continuent avec quelques rémissions plus marquées vers la douzième 
minute, alors il y a moins de roideur ; mais la mprt arrive dix-huit 
minutes après l’injection de la strychnine qui, dans ce cas, n’a été 
donnée qu’à la dose de deux gouttes. 

Roideur cadavérique intense au bout dê quatre minutes (1). 

Avant de conclure d’après les expériences qui précèdent, 
il importait de savoir si la dose du contre-poison avait été 
proportionnée d’une façon convenable à celle du poison, et 
était suffisante pour le neutraliser. M. Stevenson Mac Adam 
avait donné 10 centigrammes de morphine pour 25 milli¬ 
grammes de strychnine (soit dans la proportion de h à l). 
Ûe mon côté, je n’ai donné que cinq fois plus de mor¬ 
phine qu’il n’avait été employé de strychnine, car j’igno¬ 
rais alors que MM. Pelletier et Caventou avaient recom¬ 
mandé d’user d’une dose de morphine vingt-quatre fois 
plus forte que celle de la strychnine administrée comme 
poison, ainsi que cela ressort du passage suivant, emprunté 
à M. Alph. Guérard (2). 

« Dans les expériences que MM. Pelletier et Caventou 

(1) Les animaux qui ont servi aux quatre expériences précédentes 
étaient des lapins de la même portée. 

(2) Des inductions que la thérapeutique peut tirer de Vaction physio¬ 
logique des médicaments, thèse de concours. 
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toatèrent pour apprécier Faction de la strychnine sur les 
animaux, ils avaient reconnu qu’un quart de grain d’un sel 
de cet alcaloïde suffisait pour faire périr un lapin en cinq 
minutes, dans des accès de tétanos; ils voulurent savoir si, 
par l’administration simultanée de ce violent poison avec 
les préparations opiacées, celles-ci n’encontre-balanceraient 
pas les effets. Ils firent un mélange d’un quart de grain àe 
strychnine avec six grains de morphine; le tout, dissous dans 
l’acétique, fut administré à un lapin; Une se manifesta pas 
d’attaque tétanique, et ranimai, bien portant au bout de trois 
jours, a servi à d’autres expériences. Avec deux grains de 
morphine, la première attaque de tétanos a eu lieu au bout 
d’une heure seulement; elle fut suivie d’un calme, qu’in¬ 
terrompit une seconde secousse. Le soir l’animal mangeait 
bien, cependant il succomba dans la nuit. Le quart de 
grain d’acétate de strychnine, associé à dix grains de sel de 
morphine, a été suivi, après trois minutes, d’une attaque 
faible, mais prolongée et limitée aux pattes et à la poi¬ 
trine; le train dé derrière semblait immobile et comme pa¬ 
ralysé. Enfin, un quart de grain de strychnine mêlé à douze 
grains d’extrait gommeux d’opium, a causé au bout d’un 
quart d’heure un accès tétanique assez violent. L’animal y 
résista; plus tard, accès moins fort; l’animal mangea, 
sembla ensuite s’assoupir; le lendemain il était mort. 

» Ce dernier fait ressemble parfaitement à celui dans 
lequel la morphine fut donnée à la dose de deux grains, en 
sorte qu’en rapprochant les trois autres expériences, pp, 
croirait presque qu’à dix grains la morphine était en 
excès; que la dose en était insuffisante à deux grains, 
et qu’à six elle était dans la proportion la plus con¬ 
venable pour opérer une neutralisation physiologique par¬ 
faite. » 

La lecture de ce passage m’a mis dans l’obligation de 
renouveler mes expériences, en me plaçant dans les con- 
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ditions requises par les auteurs que je viens de citer. C’est 
ce que j’ai fait en présence de M. Raynal. 

Expér. XVI. — A un chien d’assez forte taille j’injecte cinq 
gouttes de ma solution habituelle de strychnine ; au bout de six mi¬ 
nutes il est pris de spasme tétanique, et tombe sur . le côté, sa tête 
est renversée en arrière en état d’opisthotonos, ses papilles sont 
très-dilatées, il rend une abondante quantité d’urine. Je lui admi¬ 
nistre alors quarante gouttes d’une solution de morphine, qui repré¬ 
sentent une dose de cet alcaloïde égale à vingt-quatre fois la dose 
de strychnine précédemment employée (1). L’injection de la mor¬ 
phine a pris nécessairement un certain temps, elle n’est terminée 
qu’à la septième minute, et le spasme cède alors; il est remplacé, 
par de petits mouvements convulsifs, semblables à ceux que produi¬ 
raient de petites décharges électriques, et qui se succèdent pendant 
les neuf minutes suivantes. Les pupilles sont toujours extrêmement 
dilatées; en touchant l’animal, on provoque ces petites secousses 
convulsives dont il vient d’être parlé ; à la dix-septième minute, un 
spasme plus violent se manifeste à la suite d’un attouchement. 
Vingtième minute.-nonvem Spasme, anhélation, résolution et petites 
secousses dé plus en plus rares à la suite de ce dernier spasme. Mort 
à la vingt-troisième minute. 

A l’autopsie, M. Raynal nous a fait remarquer dans le ventriculé 
gauche, près de l'insertion de la valvule auriculo-ventriculaire,, trois 
petites ecchymoses, du diamètre d’une tête d’épingle, causées par 
du sang extravasé en dessous de l’endocarde. 

Dans quelques conditions, que je me sois placé, quelles 
que soient les doses avec lesquelles j’ai opérée jamais je 
n’ai obtenu avec la morphine ni guérison, ni amendement 
appréciable, et je n’ai jamais trouvé qu’elle soit capable 
de neutraliser en aucune façon l’action toxique de la 
strychnine. 

Cigfle. — La conicine et l’extrait de ciguë ont été expé¬ 
rimentés par Stevenson Mac Adam, et quoique les ani¬ 
maux auxquels il les a administrés aient fini par succom¬ 
ber, il a semblé que chez eux, la marche des accidents était 


(1) C’esl-à-dire 0g'‘,00385 de strychnine et 0g*’,09240 de morphine- 
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moins rapide. Dans mes expériences, je n’ai rien vu de 
semblable. 

Expér. XVII. — J’injecte huit gouttes de ma solution de stry¬ 
chnine sous la peau de la cuisse d’un petit chien roux (un roquet), — 
on constate avant l’expérience que ses pupilles sont contractées ; — 
au bout de quatre minutes, survient subitement une très-violente 
attaque de spasme tétanique, l’animal tombe brusquement sur le 
côté, ses membres postérieurs sont roides et convulsés, ses pupilles 
sonttrès-dilatées, il évacue une abondante quantité d’urine. J’injecte 
alors sous la peau de l’autre cuisse quatre gouttes de conicine..— 
L’opération est terminée à la fin de la cinquième minute; la con¬ 
tracture et le spasme tétanique persistent encore. — A la septième 
minute, la contracture cède, les membres sont flasques et mous, on 
les touche et les remue sans provoquer de nouvelles convulsions, 
l’animal respire très-péniblement, son corps est agité de petits trem¬ 
blements sans roideur des membres; il s’écoule de sa gueule une 
bave mousseuse abondante, il évacue des matières fécales et de l u- 
rine, puis du sperme, et meurt sans nouvel accès de spasme tétanique 
huit minutes après l’injection de la strychnine, trois minutes après 
l’injection de la conicine. — Il est encore flasque et mou trente- 
six minutes après la mort, et il ne présente une roideur véritable, 
bien incontestable, que cinquante minutes après la mort, il est vrai 
que le corps est encore chaud au moment où cette roideur apparaît. 

Autopsie , quarante-quatre heures après la mort. — Hoideur 
encore considérable, cerveau sain, pas de sérosité; — poumons 
sains, — le droit présente quelques taches d’un touge pourpre; — 
pas d’ecchymoses sous-pleurales, pas de sérosité dans les plèvres 
ni le péricarde ; sang noir, fluide dans le ventricule dro t et aussi 
dans le gauche, qui est contracté; rien aux reins. 

Cet animal a été littéralement foudroyé; est-ce par la 
strychnine ou par la conicine? La cessation du spasme et 
la résolution survenue immédiatement après l’injection de 
la conicine pourraient en effet laisser supposer que la mort 
peut être attribuée à cette dernière substance, si nous n’a¬ 
vions pas la contre-épreuve dans l’expérience suivante. En 
effet, deux gouttes de conicine n’ont tué qu’au bout d’une 
heure un chien beaucoup plus petit que celui à qui nous 
venions d’en donner quatre gouttes, et il faut remarquer 
que ce dernier avait reçu une dose de strychnine vraiment 
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considérable (huit gouttes), presque le double de ce qui 
aurait suffi pour le tuer. La rapidité même de la mort 
prouve donc qu’elle a été causée par la strychnine, et que 
la conicine n’a rien pu, ni pour neutraliser, ni pour arrêter 
les effets de ce poison. 

Expér. XVIII. — J’injecte deux gouttes de conicine pure sous la 
peau de la cuisse d’un tout petit chien. — Il reste huit minutes sàns 
éprouver aucun effet; à la huitième minute^ il est inquiet, il se 
plaint,-paraît ne plus être bien solide sur ses jambes, et se place 
dans la station accroupie ; on le fait lever cependant, mais il marche 
difficilement ; à la dixième minute, il sè décide à prendre un mor¬ 
ceau de sucre qu’il avait d’abord refusé, et le mange avec plaisir; 
treizième minute : il pousse quelques petits gémissements, et est pris 
d'un tremblement passager, qui dure quelques secondes; après quoi, 
il reste triste, inquiet, sans bouger; à la vingtrneuvième minute, il 
est pris subitement de mouvements désordonnés, d’une sorte d’i¬ 
vresse, il essaye de courir et fait quelques pas en titubant, puis 
tombe, les pattes repliées sous le tronc, Ses pupilles sont naturelles. 
Trente-unième minute : On le relève, il fait èncore quelques pas 
en titubant, puis tombe sur leuez, trébuche et s’étend sur lè côté. 
A dater de cet instant, il reste ainsi à la même place, ayant la 
respiration très-anxieuse; ses membres sont agités par instants de 
petits tressaillements; il s’écoule de sa gueule une bave abondante, 
claire, non mousseuse ; ses pupilles sont à peine dilatées, un peu 
plus pourtant à la cinquantième minute qu’au début de rexpériencê, 

La mort arrive cinquante-six minutes seulement après l’injec¬ 
tion du poison. Deux heures et demie après la mort, la roideur ca¬ 
davérique ne s’était pas encore montrée ; elle était complète le len¬ 
demain, vingt heures après la mort. 

Le surlendemain, quarante-quatre heures après la mort, elle était 
telle, que l'animal pouvait être tenu horizontalement par une seule 
patte. Il était beaucoup plus roide que les sujets des expé¬ 
riences XVII et XIX. 

Expéb. XIX. — ün petit chien, un peu plus fort que le précé¬ 
dent, reçoit cinq gouttes de solution de strychnine sous la peau de 
la cuisse. Au bout de six minutes, il présenté un peu de roideur dès 
membres postérieurs, surtout de celui qui a été injecté; les jambes 
sont roides, mais il n’y a d’abord ni convulsions, ni spasmes ; l’ani¬ 
mal reste debout, il marche. Vers la dixième minute, on remarque 
quelques soubresauts dans ses membres, mais l’animal est toujours 
debout, il aboie Comme il le faisait avant d'être mis ên expérience; 
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il marche, il saute sur une chaise, il se dresse sur ses pattes dé 
derrière, et quarante-cinq minutes après avoir été soumis à l’action 
de la strychnine, il paraît depuis longtemps n’en ressentir aucun 
effet. Faute d’un autre sujet, je me décide à continuer sur lui l’expé- 
rieneé. Je lüi injecte alors deux gouttes de conicine, et cinq mi¬ 
nutes après (c’est-à-dire cinquante minutes après la première injec¬ 
tion), six nouvelles gouttes de la solution de strychnine. Le spasme 
tétanique ne se fait pas attendre, il survient à la cinquantième mi¬ 
nute de l’expérience (une minute après la deuxième injection dé 
strychnine). L’animal tombe sur le côté, ses membres postérieurs 
sont roides, étendus et agités de mouvements convulsifs des plus 
violents; opisthotonos très-marqué, tête fortement renversée en 
arrière. Cet accès së prolongeant pendant six minutes sans inter¬ 
ruption, jé lui injecte alors (cinquante-sixième minute) deux nou¬ 
velles gouttes de conicine ; mais les spasmes ni les secousses ne 
cèdent en aucune façon, et la mort survient au milieu de ce spasme 
tétanique à la soixante-deuxième minute à partir du début de l’ex¬ 
périence. Immédiatement âpres là mort, le corps est flasque et mou ; 
il commence à se roidir vingt-deux nîlnutes après la mort, et sa 
roideur est extrêmé au bout de vingt-sept minutes, le corps étant 
encore parfaitement chaud. Ce n’est que trois minutes après la ces¬ 
sation des mouvements respiratoires et des battements du cœur que 
des matières fécales liquides ont été expulsées du rectum, mais lés 
urines avaient été expulsées de la vessie pendant le premier 
spasme. 

Autopsie^ quarunie-quatré heures après la mort.. — Rigidité 
cadavérique, moindre que dans lés deux cas précédents, ün peu de 
congestion des méninges; cœur contenant du sang noir, fluide, dans 
les cavités gauches aussi bien que dans les cavités droites. 

D’après ce qui s’est passé dans les expériences dont je 
viens de donner la relation, je ne m’explique pas qué l’on 
ait préconisé lâ ciguë comme on l’a fait. Il est vrai que 
M. Harley la place sur le même rang que ie curare, ou im¬ 
médiatement après lui, et en effet je crois que les deux 
médicaments se valent. 

f abae.— La nicotine a été recommân dée par M. Haughton, 
du collège delà Trinité, de Dublin, et, dans un mémoire 
qu’il a présenté à l’Acadénaie royale d’Irlande, ce savant 
professeur a rendu compte d’expériences dont voici le ré- 
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s nm p. : M. Haughton a placé des grenouilles dans une solu¬ 
tion de nicotine, et elles sont mortes en vingt-trois minutes. 

Il en a placé d’autres dans une solution de strychnine, et 
elles sont mortes en quatre minutes. H fallait que cette der¬ 
nière solution fût extrêmement concentrée, car avec un cen¬ 
tigramme de strychnine par litre d’eau (expér. IV et V), 
je n’ai obtenu aucun effet, et avec une dose triple, j’ai vu 
seulement la roideur tétanique survenir au bout de plu¬ 
sieurs heures, et les animaux restaient plus d’une journée 
sans succomber. Quoiqu’il en soit, M. Haughton a mélangé 
la solution de nicotine avec celle de strychnine, et il a vu 
que de deux grenouilles placées dans ce mélange, l’une est 
morte en quarante-sept minutes, l’autre, retirée au bout de 
dix minutes, a été prise, trente minutes après, de spasmes 
tétaniques, à forme d’opisthotonos, et finalement a 
survécu. 

Ces résultats ne sont pas assez brillants pour nous enga¬ 
ger ^ fonder de grandes espérances sur l’action de la nico¬ 
tine ; ils ont pourtant encouragé M. le docteur Byrne, de 
Saint-Louis (Missouri), à employer le tabac. Ce praticien, 
qui avait eu connaissance du travail publié par M. Haughton, 
se trouvant en présence d’un cas d’empoisonnement parla 
strychnine, administra de l’infusion de tabac, et son malade 
guérit parfaitement en douze heures. Il est bon d’ajouter 
que ce malade avait déjà pris un émétique, et qu’il avait 
abondamment vomi avant l’arrivée du docteur Byrne. 

Les choses se sont passées de la même manière dans un 
cas que M. Haughton vient de publier (1) et que nous 
reproduisons : 

Obs. XIV. — De l’usage de la nicotine dans le tétanos et, dans 
l'empoisonnement par la strychnine, par le rév. professeur Haogtok, 

(1) Dublin quarterly Journ. of medic. science, août 1862, et Med. 
Times and Gazette, 25 octobre 1862. 
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du collège de la Trinité, de Dublin. — Un jeune garçon avait pris 
une quantité de strychnine évaluée à quatre grains, quand il fut 
apporté au Meath Hospital, où le docteur P. C. Smyly le traita par 
le tabac. 

Des émétiques variés avaient été préalablement administrés sans 
effet. Ce qui suit est la relation du docteur Smyly : 

« Quand j’arrivai, il était étendu sur le dos, la tête renversée en 
arrière, la poitrine soulevée et fixe, les membres roides, les mains 
fermées, les paupières spasmodiquement contractées, et la cornée 
tournée en haut. Le prêtre me dit que pendant l’administration des 
derniers sacrements de l’Eglise, le garçon avait été saisi d’un spasme 
soudain, qui fit sauter en l’air avec quelque violence un plateau 
d’étain placé sur son ventre. Je fis faire une infusion de tabac en 
versant une pinte d’eau bouillante sur environ une once de caven- 
dish coupé, on filtra et l’on ajouta de l’eau froide jusqu’à ce que le 
liquide' fût tiède. Je lui en fis boire les deux tiers. De violents 
[furious) vomissements suivirent instantanément. 11 avala le reste 
avec le même résultat. 

» Le malade reposa paisiblement sur le dos pendant environ cinq 
minutes, puis il fut pris d’un spasme violent et de tremblement de 
tout le corps, enfin d’opisthotonos complet, avec crispation des 
mains. Environ vers le milieu de la crise, il jeta deux cris aigus, 
comme s’il éprouvait une douleur intense. Je lui donnai une autre 
pinte de l’infusion en trois doses, toutes immédiatement suivies de 
vomissements. Une autre pinte fut préparée avec la même once de 
tabac, et le malade en garda environ plein une tasse à thé dans l’es¬ 
tomac pendant à peu près cinq minutes ; une seconde tasse fut gar¬ 
dée un peu plus longtemps. Üne abondante transpiration commença 
alors, et il dormit pendant quelque temps. 

» Je le laissai environ une demi-heure. A mon retour, je le trouvai 
couché tranquillement sur le dos, tous ses muscles, excepté ceux 
des jambes, relâchés ; la respiration moins rapide, le pouls plus bas, 
lent et plutôt faible. Je le tournai sur le côté, ce qu’il n’osait faire 
lui-même. Il releva ses genoux, mit ses mains sous sa tête et 
s’endormit. 

» La garde de nuit dit qu’il se tourna une fois seulement pendant 
toute la nuit pour demander à boire. » 

Ce garçon guérit rapidement ; les muscles les plus lents à se re¬ 
lâcher furent ceux des cuisses ; le malin suivant ils étaient encore 
durs et roides. — Dans ce cas, le tabac produisit les vomissements, 
quand tous les autres moyens avaient failli, et préserva ainsi le ma¬ 
lade des effets de la partie de strychnine non absorbée; il contre- 
telança aussi sûrement et avec succès les effets du poison qui avait 
été absorbé. Le professeur Haugton incline à penser que la persis- 
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tance de la contracture des muscles des cuisses ét dés adducteurs, 
dans ce cas, est due à une limitation de la puissance antidotique dé 
la nicotine à une certaine région de la moelle. 

11 est évident que ce fait, pas plus que celui de M. Byrne, 
ne peut être invoqué pour démontrer Faction neutralisante 
de la nicotine sur la strychnine, puisque dans ces deux Cas 
il y a eu des vomissements abondants. Tout au plus, la det^ 
nière observation pourrait-elle faire admettre que la nico¬ 
tine agit efficacement, à titre de vomitif, dans les empoi¬ 
sonnements par la strychnine ^ mais si Fon ne doit comptêr 
que sur ses propriétés émétiques, il n’y a vraiment pas lieu 
d’attacher une bien grande importance à son emploi, car 
l’expérience démontre que son action physiologique n’est 
pas de nature à faire disparaître les symptômes produits 
par la strychnine. 

Expér. XX-Nous essayons la nicotine en eii injectant deux 

gouttes sous la peau de la cuisse d’ün gros chien : au bout de deux 
minutes il titube, respiré péniblement, il a de l’anhélation et. rend 
une abondante quantité de salive ; à partir de la quatrième minute, il 
fait des efforts de vomissements qui ne tardent pas à être suivis 
d’effet; dixième minute, ses yeux sont tellement convulsés qu’on 
n’aperçoit plus que la conjonctive considérablement injectée, aussi 
ne voit-il plus où il va; quinzième minute, deux gouttes de nièotine 
sont placées sur le côté de là langue, mais il est probable que lè 
poison est entraîné par l’abondante quantité de salivé, cependant 
l’animal est pris de tournoiement et chancellé; trenté-ünième 
minute, je lui en injecte six nouvelles gouttes sous la peâü, mais 
sans produire de nouveaux effets ; il se couché, ne pouvant plus sé 
tenir sur ses pattes, et il n’est mort qué douze ou quinze heures plus 
tard. 

Expér. XXI. — A un chien de même taille à peu près que le 
précédentj j’injecte cinq gouttes de la Solution de strychnine sous 
la peau de la Cuisse. Au bout de onze minutes, il est pris de spasmes 
tétaniques, et je lui injecte alors quatre gouttes de nicotine ; à la 
douzième minute , il .se relève et se tient sUr ses quatre pattes dans 
un état d’anhélation des plus marqués. Il est pris dans cette position 
d’un spâsnië très-violent, mais il reste un instant debout, fait 
quelques efforts de vomissemènts, puis tombé sur le côté èh état 
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d’opisthotonos. Le spasme n’a que peu de durée, car à la quatorzième 
minute, l’animal est mort. 

A l’autopsie, nous trouvons un petit caillot dans le cœur gauche, 
et nous constatons que le sang présente âne fluidité moins marquée 
que cela n’a lieu d’habitude chez les sujets empoisonnés par la 
strychnine. 

BeUadone. — Pendant que j’expérimentais les divers 
agents préconisés, j’ai pensé que l’atropine ne devait pas 
être négligée. Je ne sache pas qu’elle ait été jamais utilisée 
dans l’empoisonnement par la strychnine, mais je l’avais 
vu employer par MM. Gosselin et Béhier, dans un cas de 
tétanos traumatique dont voici la relation : 

Observation XV. — Tétanos traumatique, traité par l’atropine, 
puis par le curare. Mort. — Le nommé Sillière (Alexandre), âgé de 
vingt-quatre ans, camionneur, a le 13 juin 1860, le doigt annulaire 
droit écrasé par une caisse qu’il charge sur sa voiture. C’est un 
homme habituellement bien portant étd’ürie constitution robuste. 

Les jours qui suivent sa blessure, il n’éprouve ni accidents ni 
complications d’aucunè sorte, son doigt restant maintenu dans le 
patisemënt appliqué par un médecin qui â été appelé au premier 
moment. 

\ 7 fuÀh. — Il entre à l’hôpital Beaujon, dans le service de 
M. Gosselin, 2® pavillon, n** 52. A son entréé à l’hôpital, ôn trouve 
le doigt en partie momifié, l’os de la deuxième phalange manque; on 
enlève avec une pince la tête de la première phalange, qui est dé¬ 
tachée par l’effet de la fracture. Le corps de l’os est coupé transver¬ 
salement avec une cisaille; et les parties molles sdnt taillées de 
manière à donner une plaie régulière. 

Les jours suivants, la plaie marche bien. Pas de fièvre, le blessé 
mange bien, se lève. 

%\ juin. — Il descend au jardin et y reste toute la journée ; le 
soir même il est pris de trismus, sans aucun autre accident. 

22 juin. — Pas de gêne dans la déglutition, aucun gonflement au 
niveau des mâchoires, il parte assez distinctement, mais sans pou¬ 
voir desserrer les dents. La plaie n’est ni douloureuse, ni enflammée. 
Injection de soixante-dix gouttes de sulfate d’atropine (15 milli¬ 
grammes) au niveau des masséters. 

juin. — Le trismus a augmenté. Dilatation très-grande des 
pupilles, sueur abondante, pas de sellés, opisthotonos bien marqué. 
Là plaie et l’avant-bras sont sensibles à la pression. Rien de changé 
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dans l’aspect de la plaie, douleur à la région épigastrique ; pouls, 120, 
dents plus serrées qu’hier, assoupissement, quelques secousses dans 
les bras et les jambes, face rouge, ne répond pas aux questions qui 
lui sont adressées,dort profondément; respiration, 30, soubresauts 
dans les membres ; inspiration difficile. 

A neuf heures, injection de cinquante-sept gouttes de sulfate d’a¬ 
tropine à la région cervicale ; à midi, injection de trente gouttes de 
la même solution. 

24 juin. — La roideur a augmenté, tous les extenseurs sont 
pris. En soulevant la tête, on soulève tout le corps comme une 
planche; les muscles abdominaux sont moins tendus, il parle un 
peu mieux, déglutition assez facile, roideur dans les membres plus 
qu’hier soir. 

[On expérimente le curare sur deux chiens de forte taille, et 
de ces expériences il résulte que, des deux échantillons de curare, 
celui qui est fourni par M. Mialhe, est plus actif que celui qui est 
fourni par M. Adam.] 

A dix heures du matin, on place sur la plaie et sur un vésica¬ 
toire appliqué sur le dos de |a main du malade, 1 centigramme 25 de 
curare, mélangé à du sucre et donné par M. Adam, pharmacien de 
l’hôpital Beaujon. 

On applique un assez large vésicatoire à l’avant-bras ; dans la 
journée, aune heure, à quatre heures, à sept heures, à dix heures, 
à une heure du matin, on renouvelle le pansement avec la même 
quantité du curare de M. Mialhe, démontré plus actif ; le moindre 
contact de la main sur les membres détermine des contractions vio- 
lentes et accompagnées d’une exagération de l’opisthotonos ; la 
roideur augmente. 

25 juin. — Nouvelle application de 2 centigrammes 25 de curare 
à sept heures et demie du matin ; un peu de détente des mâchoires, 
mais l’opisthotonos persiste ; à chaque fois que le malade boit, il a 
des contractions très-violentes. 

Enfin, à neuf heures, l’infirmière lui donne à boire quelques 
gouttes de lait au moyen d’un biberon, il est pris d’une convulsion 
plus violente qu’à l’ordinaire, et il succombe tout à coup. 

Autopsie. — Les organes thoraciques et abdominaux ne pré¬ 
sentent rien de particulier, aucun signe d’infection purulente. 

Le cerveau est un peu congestionné et ramolli, mais n’offre 
aucune lésion caractéristique. 

Malgré le peu de succès de l’atropine dans l’exemple pré¬ 
cédent, j’ai voulu savoir comment elle agirait dans l’em- 
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poisonnement par la stryclinine. Une seule expérience m’a 
suffi pour me démontrer clairement son inefficacité. 

Expér. XXII. — Sous la peau de la cuisse droite d’un petit 
chien, j’injecte quatre gouttes de solution de strychnine; au bout 
de trois minutes surviennent les symptômes de l’empoisonnement : 
spasme convulsif, opisthotonos, émission d’urine. Je lui injecte alors 
sous la peau de la cuisse gauche douze gouttes de la solution d’a¬ 
tropine, employée par M. Béhier dans le traitement des névralgies, 
et contenant 30 centigrammes d'atropine pour 30 grammes d’eau 
distillée. Cette injection est faite en deux fois, six gouttes à la 
sixième minute de l’expérience, six gouttes à la dixième minute. Les 
convulsions continuent. De la douzième à la seizième minute, l’ani¬ 
mal est agité de petites secousses convulsives, comme des soubre¬ 
sauts, auxquelles succède une roideur tétanique modérée et moindre 
que d’habitude. Les secousses se produisent surtout dans la tête et 
dans les membres, comme si elles étaient provoquées par une série 
de décharges électriques ^ il y a aussi quelques mouvements convul¬ 
sifs dans les mâchoires. Après un intervalle de repos, ces petites se¬ 
cousses convulsives recommencent, et à partir de la dix-neuvième 
minute, elles se continuent sans interruption, mais en diminuant 
graduellement de force et de fréquence jusqu’à la mort, qui a lieu 
trente et une minutes après le début de l’expérience. 

Aconit. — Des expériences faites en vue de l’application 
de la teinture d’aconit au traitement du tétanos, ont été 
publiées par le docteur Wookes (1). Voici le résumé de ces 
expériences : 

Expér. I. •— Un petit chien terrier qui a absorbé •! centi¬ 
gramme de strychnine, est pris, au bout de dix minutes, de roideur 
dans les pattes, puis de mouvements convulsifs et de rigidité téta¬ 
nique. On lui fait alors avaler 8 gouttes de teinture d’aconit délayées 
dans un peu d’eau. Deux minutes après, le spasme cède, les muscles 
se ramollissent, les battements du cœur se ralentissent et l’animal 
meurt immédiatement. 

M. Wookes attribue cette mort à l’action de l’aconit qui aurait 
été trop largement administré, et dans ses expériences subséquentes 
il prend des précautions pour éviter un semblable mécompte. 

Expér. II. •— Un gros chien absorbe (injecté dans le pharyn.x 

(1) Britishmed. Journ.A\\‘2.& octobre 1863; 
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comme pour le précédant) un sixième de grain de stryehnipe au lieu 
d’un cinquième de grain qui avait été donné au sujet de la pre¬ 
mière expérience, lequel était cependant beaucoup plus petit. Il 
survient une certaine rigidité tétanique. Six gouttes de teinture 
d’aconit sont administrées, mais à doses fractionnées, et finalement 
l’animal guérit. 

On remarquera qu’il n’y avait pas parité dans la dose du 
poison employé, et qu’en conséquence les effets ne devaient 
pas être aussi énergiques dans le deuxième cas que dans le 
premier. Puis il manque à ce second fait une contre-épreuve 
indispensable. Pour démontrer que la teinture d’aconit 
avait bien guéri cet animal de son empoisonnement par la 
strychnine, il aurait fallu, après son complet rétablisse¬ 
ment, lui administrer la même dose de strychnine, et voir 
alors comment les choses se seraient passées sans le secours 
de l’aconit. 

Expér. III. — On donne à un petit chien roquet un demi-centi¬ 
gramme (4 /4 0® de grain) de strychnine et immédiatement 2 gouttes 
et demie de teinture d’aconit. 11 ne survient aucun symptôme d’em- 
poisonnenaent. Au bout d’une demi-heure, on lui donne 1 centi¬ 
gramme (4 /5® de grain) de strychnine et 3 gouttes de teinture d’aco¬ 
nit. Après une autre demi-heure, nouvelle dose de 4 centigramme 
de strychnine et de 3 gouttes d’aconit, et immédiatement après on 
voit survenir une légère roideur des membres; puis, dix minutes 
plus tard, un violent spasme tétanique. Alors on administre au plus 
vite 5 gouttes de teinture d’aconit, et l’on observe un soulagement 
soudain; mais une série de petits spasmes moins violents se succè¬ 
dent assez rapidement. A chacun d’eux on administre une nouvelle 
dose de 3 gouttes de teinture d’aconit, et l’on observe après chaque 
dose un soulagement marqué. Un spasme plus violent que les autres 
cède à 5 gouttes de teinture d’aconit. Cette teinture est ensuite con¬ 
tinuée dans de l’eau-de-vie et de façon à plonger l’animal dans 
l’ivresse, ü reste pendant deux heures dans un sommeil profond ; à 
son réveil on lui donne du lait et il se trouve guéri. 

Malgré tout l’intérêt qui s’attache à la relation de cette 
expérience, on ne peut s’empêcher de regretter que là 
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encore la contre-épreuve n’ait pas |été faite, car rien ne 
démontre, en effet, que cet animal aurait succombé empoi¬ 
sonné par la strychnine ainsi administrée à doses fraction¬ 
nées. 

Les observations sur l’homme font défaut, etje ne trouve 
que le fait suivant fort brièvement raconté (1), dans lequel 
l’action opposée de l’aconit et de la strychnine s’est exercée 
dans un sens inverse de celui que nous étudions, l’empoi¬ 
sonnement ayant eu lieu par l’aconit, et la noix vomique 
ayant servi d’antidote. 

« Dans la dernière période d’un empoisonnement par 
l’aconit, chèz un jeune garçon âgé de cinq ans, le docteur 
Hanson donna trois gouttes de teinture de noix vomique et 
répéta cette dose au bout de vingt minutes. Le pouls se 
releva immédiatement, et il survint ensuite un violent 
vomissenient {vigourous emisis). L’enfant guérit. Le docteur 
Hanson conclut que la noixvohaique est « un complet anti- 
» dote de l’aconit, et que, réciproquement, l’aconit est un 
» antidote de la noix vomique (2). » 

L’aconit se présentait donc comme une substance qu’il 
était sérieusement impartant d’expérimenter, et j’ai d’autant 
plus été excité à l’essayer à diverses reprises que, dans un 
remarquable travail publié par MM. Liégeois etHottot (3), je 
voyais que ces deux habiles expérimentateurs avaient 
reconnu à l’aconitine des propriétés physiologiques com¬ 
plètement opposées à celles de la strychnine. Il me semblait 
donc, que si j’avais quelque chance de rencontrer quelque 
part cet antidote physiologique et dynamique, que j’avais 
si infructueusement cherché, c’était là que je devais le 
trouver. Pour procéder avec plus de certitude, je priai 

(1) British and fordgn medico-chirurgieal Review, anil 1862. 

(2) Boston med. andsurg. Journal, septembre 1861. 

(S) Action de l’aconitine sur Féconomie animale {Journal de physiologie 

i hormme et des animaux, janvier 1862). 
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M, Hottot de vouloir bien me préparer, lui-même, une so¬ 
lution d’aconitine, en m’indiquant à quelles doses je devais 
remployer. Il me donna une solution de 2 milligrammes 
pour les 65 centigrammes d’eau distillée que contenait ma 
seringue Pravaz; de telle sorte que 13 gouttes représen¬ 
taient 1 milligramme, et 8 gouttes environ deux tiers de 
milligramme d’aconitine. 

Je commençai donc les expériences dont on va lire la 
relation, et je les ai poursuivies avec d’autant plus de per¬ 
sévérance que les premières avaient, en quelque sorte, fait 
luire à mes yeux l’espoir d’un succès éclatant ; malheureu¬ 
sement c’était un espoir trompeur que la suite n’a pas 
justifié. 

Expér. XXIII. — J’injecte 4 gouttes de solation de strychnine 
sous la peau d’un chien de moyenne taille. Au bout de sept minutes 
il présente les premiers symptômes de l’empoisonnement ; légère 
roideur avec tressaillements des membres postérieurs, agitation. 
A la huitième minute, il a une attaque de spasme tétanique des plus 
violentes; il tombe sur le côté, tout le corps estroide, en état d’opi- 
sthotonos, il rend une notable quantité d’urine, les pupilles sont ex¬ 
trêmement dilatées. Je lui injecte alors 8 gouttes de la solution 
d’aconiline. La contracture tétanique persiste accompagnée de 
secousses spasmodiques survenant par intervalles de quelques se¬ 
condes. A la dixième minute la contracture cède, mais les secousses 
spasmodiques persistent ; il y a des mouvements convulsifs dans les 
membres qui se roidissent au moindre attouchement. Quatorzième 
minute : nouvel accès de spasme tétanique avec opisthotonos. Cet 
accès cède à la seizième minute, et l’animal se relève sur ses quatre 
pattes, il commence à baver; les pupilles se resserrent et revien¬ 
nent à l’état normal, et à la vingtième minute elles présentent plutôt 
un peu de contraction que de la dilatation. Vingt-sixième minute: 
l’animal qui s’était recouché sans avoir de nouveau spasme, se 
relève sur ses quatre pattes et reste quelques instants dans cette 
position, mais quand il marche, on voit que ses membres postérieurs 
sont roides et à demi paralysés. Il a, à la vingt-sixième et à la tren¬ 
tième minute, et tout en restant debout, un accès de spasme tétanique 
qui le fait rester un instant immobile, les quatre pattes écartées, 
mais ne le jette pas è terre. A la trente-unième minute, il est pris 
d’un nouvel accès plus violent qui lui fait faire un saut en arrière 
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et le jette à terre eu étatd’opislholonos, mais il se relève immédia¬ 
tement. 

De nouveaux accès surviennent spontanément de minute en mi¬ 
nute, et l’un deux, plus violent que lès autres, le prend au moment 
où il se couche à terre; il paraît avoir été produit par le contact du 
corps avec le sol. 

Pendant les accès dont il vient d’être parlé, l’animal a continué à 
rendre une abondante quantité de bave mousseuse.— Trente-sixième 
minute. On lui présente de l’eau, et il boit avidement, mais 
deux minutes après (trente-huitième) il est pris d’un nouveau spasme 
plus violent que les précédents; il tombe sur le côté, la tête ren¬ 
versée en arrière, le corps arqué, en état d’opistholonos, il a une dys¬ 
pnée des plus intenses et une toux rauque qui persiste avec la bave 
jusqu’à la fin de l’expérience. A la suite de cet accès de spasme 
tétanique, il est agité de mouvements convulsifs répétés, et cet état 
se prolonge pendant une heure. Au bout de ce temps, tme heure qua¬ 
rante après le début de l’expérience, il est pris de vomissements qui 
se répètent (à 1 h. 47 ; — à î h, 53 ; — à I h. 58). Les matières 
vomies sont liquides et filantes. A la fin, les efforts de vomissements, 
quoique violents et répétés, n’amènent plus aucune évacuation. Pen¬ 
dant les premiers intervalles qui séparent ces efforts de vomisse¬ 
ments, l’animal se lève encore et marche ; puis il se couche sur le 
ventre, la tête étendue entre les pattes de devant allongées et pousse 
des grognements plaintifs. La respiration est extrêmement anxieuse. 
Il rend toujours une grande quantité de bave. Deux heures et quart 
après le début de l’expérience, il peut encore se lever, marcher, 
descendre un étage, quoique ses mouvements soient notablement 
gênés, surtout dans les membres postérieurs; quand il est ainsi des¬ 
cendu,il s’étend sur le sol, la tête entre les pattes de devant et expire 
sans nouvelles convulsions. 

Il était tard, on n’a pas pu voir à quel moment est survenue la 
raideur cadavérique; mais elle était considérable le lendemain, dix 
heures après la mort. 

Dans cette première expérience la dose.de l’aeonitine 
avait été mal graduée, et l’animal, après avoir échappé à 
l’action de la strychnine, est mort empoisonné parTaconi- 
tine qui lui avait été administrée comme antidote ; il fallait 
donc, dans les expériences suivantes, procéder avec plus 
de ménagement. 

Expér. XXIV. — A une grosse chienne de chasse, j’injecte 

2' SÉRIE, 1865. —TOME XXIV. — 1''® PARTIE, 12 
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■5 gouttes de strychnine. A la si.tiHne ‘tninuie l’ànirnal présente quelque 
roideur dans les membres postérieurs, surtout dans celui qui a reçu 
le poison; il est inquiet, agité. A h septième minute il s’assied et 
nous regarde tranquillement, mais à la huitièmeW est pris subitèment 
de spasme tétanique qui le renverse en arrière, il est étendu sur le 
côté, a les membres roides, agités de tremblements convulsifs. Il rend 
une abondante quantité d’urine, ses pupilles sont largement dilatées. 
Je lui administre alors {neumème'minute) 8 gouttes de solution d’aco- 
niline. A la dixième minute le spasme cède, l’animal se ranime, il se 
relève sur ses pattes, mais il a beaucoup d’anhélation ; sa respiration 
est anxieuse ; il a la langue tirée et rend une grande quantité de bave 
filante. On lui présente de l’eau, il ne veut pas boire. A la seizième 
minute ses pupilles sont moins dilatées, il marche tout en ayant de 
la roideur dans les membres postérieurs; au bout de quarante-six 
minutes il va parfaitement bien et mange avec avidité ; il conserve 
encore la roideur des membres postérieurs. 

Le lendemain il ne se ressentait plus de rien. Le surlendemain je 
veux lui injecter la même quantité de strychnine comme contre- 
épreuve, mais le piston de ma seringue ne fonctionnant pas bien, une 
partie du poison se perd, il n’en pénètre que fort peu dans le tissu 
cellulaire sous-cutané, et cette petite quantité ne produit aucun 
effet. Ne sachant âu juste ce qui a été administré ce jour-là, |e 
remets à une autre fois la contre-épreuve qu’il s’agit de faire. 

L’animal se repose donc encore deux jours ; c’est seulement au 
bout de ce temps, c’est-à-dire quatre jours après la première expé-^ 
rience, que je lui injecte une nouvelle dose de 5 gouttes de solution 
de strychnine. A la huitième minute,'}] présente un commencement 
de raideur des pattes de derrière ; à la douzième, il a un accès d’o- 
pisthotonôs ; à la treizième, ses membres sont agités de secousses- 
convulsives, et il urine involontairement; à là quinzième, il a un 
nouveau spasme tétanique avec un épisthotonos, et à la dix-septième 
minute il meurt au milieu d’un spasme. 

En rapprochant cette expérience de la précédente, on est 
vraiment frappé de l’heureux effet produit par l’aconitine. 
Mais, comme les choses se sont passées tout différemment 
dans les deux cas suivants, je crois que lé piston de ma 
seringue ne fonctionnait déjà plus au commencement de 
cette expérience, et que l’animal n’a pas reçu toute la dose 
de strychnine que j’avais l’intention de lui donner. Ainsi 
s’explique cette guérison qui m’avait semblé si merveil¬ 
leuse. 
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Eipér. XXV. — Trois goultes de ^solution de strychnine sont 
injectées sous la peau de la cuisse d’un petit chien. Au bout de trois 
minutes surviennent les spasmes couvulsifs, l’opisthotonos, l’émission 
des urines et des fèces, etc., et je lui injecte 6 gouttes dé solution 
d’aconitine sous la peau de l’autre cuisse. Le spasme cède pendant 
quelque.^ secondes après l’injection de l’aconitine, c'est-à-dire vers 
la quatrième minute de l’expérience; mais immédiatement après, il 
se produit un nouvèl accès auquel succède de la flaccidité, et la mort 
survient à la septième minute de l’expérience. Vingt minutes après la 
mort, le cadavre était encore flasque, et ne présentait pas la moindre 
apparence de rigidité. 

Expér. XXVI. — Un chien loup d’assez forte taille, et qui avait 
jeûné 'pendant vingt heures, avale une boulette de viande hachée à 
l’intérieur de laquelle j’avais placé 5 centigrammes de strychnine, 
mais dont une partie avait été déjà mangée par un autre chien, de 
telle sorte que la quantité de strychnine ingérée par le .dernier ne 
doit pas être évaluée à plus de 4 centigrammes. Je voulais expéri¬ 
menter sur cet animal l’action du lait, mais il refusa obstinément 
d’en boire. 

Au bout de seize minutes il est pris de tremblements, puis d’agi¬ 
tation, de roideurs passagères dans les membres; à la dix-huitième 
minute il urine abondamment tout en restant debout, et il ne tombe 
sur le côté qu’à la vingt-unième minute. Il est alors en proie à un vio¬ 
lent spasme tétanique général. Vingt-deuxième minute. Je lui 
injecte sous la peau de la cuisse huit gouttes de solution d’aconitine. 
Le spasme un mom-ent interrompu reprend aussitôt avec la même 
violence, et une roideur tétanique extrême des membres postérieurs. 
L’anhélation est considérable et la respiration bruyante; il y a en¬ 
core une émission d’urine. 

A la vingt-troisième minute l’animal se relève et marche en tré¬ 
buchant; après quelques pas il tombe, mais se relève et marche en¬ 
core, puis il se couche volontairement sur le côté. L’émission de 
l’urine a continué par jets saccadés et interrompus, mais revenant 
plus forts au moment des ■ secousses convulsives. Vingt-cinquième 
minute. Spasme tétanique très-violent avec opisthotonos, lequel dure 
jusqu’à la Irente-unième minute; alors survient une roideur générale, 
interrompue par instants par de petites secousses semblables à celles 
que déterminerait une décharge électrique. 

L’animal rend pendant toute la durée de ces derniers symptômes 
une bave mousseuse, assez abondante, et il succombe trente-quatre 
minutes après l’ingestion de la strychnine, dix-huit minutes après 
l’apparition des premiers symptômes de l’empoisonnement, et douze 
minutes après l’administration de l’aconitine. 
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Camphre. — Suivant le docteur Part, on compte cinq cas 
de guérison dans lesquels ce médicament a été administré. 
Voici les plus connus : 

Le docteur "W. Pritchard (1) a rapporté, comme exem¬ 
ple de guérison par le camphre, un fait d’empoisonnement 
par la strychnine dans lequel il a administré des potions 
émétisées ou camphrées qui produisirent à’abondants vomis¬ 
sements. Après quoi, il a établi avec la sonde œsophagienne 
un courant continu d’eau tiède dans l’estomac ; il dut même 
pratiquer plus tard la respiration artificielle. Ce n’est qu’en 
suite qu’il donna le camphre en morceaux de 15 à 25 cen¬ 
tigrammes. 

En vérité, on ne saurait faire au camphre seul l’honneur 
de cette guérison, due, suivant moi, en majeure partie à la 
prompte évacuation des matières ingérées, laquelle a arrêté 
l’absorption du poison, avant qu’il n’en soit entré dans l’é¬ 
conomie une dose suffisante pour déterminer la mort. 

A une malade de trente-deux ans, qui avait pris 4 grains 
de strychnine, le professeur Rochester ordonna : 1® l’ap¬ 
plication de sinapismes sur l’estomac; 2“ l’administration 
à l’intérieur de 2 grains de camphre avec demi-cuillerée 
à café de teinture de camphre. Après la cessation du 
spasme tétanique, il fit prendre, en outre , un demi-grain 
de morphine. Les spasmes cessèrent complètement trois 
heures après l’admission à l’hôpital; et la malade était 
guérie le lendemain après avoir ingéré 4 grammes de 
camphre (2). Enfin, nous lisons dans la Gazette des hôpitaux 
l’observation suivante qui y est reproduite deux fois en 
termes identiques (3). 

(1) The Lancet, avril 1857. — Gazette des hôpitaux. 

(2) American Journal et Bullet. gén. de thérapeutique, 1857. 

(3) Gazette des^ hôpitaux, numéros des 12 janvier 1857 et 21 jan¬ 
vier 1858; extrait dn ChoMlestown medical Journal and Review. 
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Obs. XXVI. — Du camphre dans l’empoisonnement par la slrych- 
nine, par M. G. W. Aenett, M.-D.—Le 20février 1837, je fus ap¬ 
pelé en toute hâte pour visiter un nègre, âgé devingt-huit ans, appar¬ 
tenant à M. R. C, N’ayant, pour me rendre près de lui, qu’une petite 
distance à parcourir, j’arrivai promptement au lit du malade, chez 
lequel je reconnus les symptômes suivants : il est étendu dans son 
lit, sur le dos, le corps s’inclinant un peu à droite ; la face et le corps 
sont couverts dune sueur abondante; la physionomie exprime une 
vive douleur et une grande frayeur; la tête ek renversée en arrière, 
les muscles du cou et du dos sont parfaitement contractés. Cette 
espèce d’opisthotonos ne dure que peu de temps ; il disparaît gra¬ 
duellement. Le trismus est manifeste; s’il diminue, ce n’est que 
d’une manière incomplète, et pour se montrer de nouveau et avec 
plus d’énergie. L’intelligence est intacte; il en est de même de la 
déglutition et des mouv'emenis articulaires, tant qu’il n’y a pas de 
spasmes. 

La gravité de l’affection ne me permit pas de prolonger mes ob¬ 
servations. Deux moyens s’offraient à ma pensée pour combattre les 
accidents. J’avais lu(1'jqoeIe camphre, en pareille occurrence, avait 
produit les plus heureux résultats ; le second moyen dont je me pro- 
posais de faire usage, si l’emploi du camplire ne répondait pas à mes 
espérances, c’était l’ingestion de substances adipeuses. Ma pensée, 
en ayant recours à ce remède, qu’on ne peut guère appeler ainsi, 
était de neutraliser l’effet de la strychnine, qui n’agit plus comme 
poison quand elle se trouve associées des aliments gras ; j’en con¬ 
cluais donc que les matières oléagineuses pouvaient détruire sa puis¬ 
sance toxique. 

Comme le patient avait déjà vomi, et que son maître y avait pourvu 
avant mon arrivée, je fis prendre immédiatement le camphre, et je pus 
de suite en constater les effets. Je prescrivis deux onces de teinture, 
préparée sur place en dissolvant le camphre dans du wiskey com¬ 
mun; j’en fis prendre à mon malade ce qu’il en voulut. Après un 
quart d’heure environ, la gravité des symptômes commença à dimi¬ 
nuer ; après un nouveau quart d’heure je donnai une seconde dose 
qui détermina des résultats favorables encore plus marqués. Deux 
heures s’étaient à peine écoulées, qu’il n’existait plus aucun sym¬ 
ptôme alarmant. Je revis ce garçon le jour suivant ; il était conva¬ 
lescent; il se plaignait bien encore un peu d on sentiment doulou¬ 
reux le long de l’épine dorsale et de tournoiements de tète ; mais 
tout cela s’effaça dans les vingt-quatre heures suivantes, et sans lais- 
■ser de traces. 

Depuis ce jour j’ai eu de nouveau occasion d employer le camphre 

(1) Journal médical et chirurgical de la Nouvelle-Orléans. 
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pour conibaltre l’action délétère de la strychnine et avec les mêmes 
avantages que la première fois. Je me suis fait une règle, quand 
j’emploie la strychnine, d’élever les doses de ce médicament jusqu’à 
ce que les yeux du malade me paraissent plus brillants, jusqu’à ce 
qu’il y ait des contractions nerveuses évidentes, de la douleur au 
front, etc. ; mais si ces symptômes dépassent la limite dans laquelle 
Je désire les enfermer, j’appelle aussitôt le camphre à mon aide pour 
les dissiper, et je suis rarement trompé dans mon attente. J’espère 
que ce moyen sera désormais expérimenté par d’autres, et que les 
résultats de ces expériences seront publiés. J’ajoute qu’on doit l’em¬ 
ployer largement, tout en proportionnant cependant la dose à la quan¬ 
tité de strychnine ingérée et à la violence des symptômes déterminés 
par cette ingestion. 

On rémarque que, dans ce fait comme dans les deux pré¬ 
cédents qui ont été plus brièvement rapportés, le camphre 
n’a été administré qu’après d’abondants vomissements. Ce 
qui diminue encore la valeur de cette observation, c’est 
qu’il n’y est pas le moins du monde question de la dose de 
strychnine qui a pu être ingérée. 

Quant à moi, n’ayant pas eu occasion d’expérimenter le 
camphre, je ne puis me prononcer d’une manière absolue 
sur sa valeur comme antidote de la strychnine, mais les 
observations qu’on vient de lire ne m’ont pas encouragé 
à fonder en lui la moindre confiance. 

Chloroforme. — Le chloroforme, que le docteur Pàft 
considère comme moins effiicace que le curâre ou la nico¬ 
tine, a été cependant, au dire de cet auteur, administré 
dans cinq des dix-huit cas de guérison relevés par lui. Il a 
été donné quatre fois en inhalations et une fois à l’intérieur. 
Il est vrai que, dans quelques-uns de ces cas, il a été fait 
usage des vomitifs et même de la sonde œsophagienne, pour 
évacuer la strychnine contenue dans l’estomac. Cependant, 
les inhalations de chloroforme ont été employées, seules 
dans un cas heureux, par le docteur Jervit (de Boston), qui 
a maintenu, pendant quatre heures et demie, son malade 
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plongé dans le sommeil anesthésique. Le chloroforme à 
l’intérieur a été aussi le seul médicament employé par le 
docteur Dresbach (de l’Ohio). Il a été donné à la dose de 
2 drachmes, vingt minutes après l’ingestion de 3 grains 
de strychnine, etun quart d’heure après son administration, 
il survenait un soulagement marqué, bientôt suivi d’une 
guérison rapide. 

Dans mes expériences, le chloroforme s’est montré beau¬ 
coup moins efficace que dans les observations dont je viens 
de parler. ^ 

Expér. XXVII. — Deux gouttes de solution de strychnine sont 
injectées sous la peau de la cuisse d’un lapin de la même portée que 
ceux qui ont servi aux expériences pour la morphine (exp. XII, 
XIII, XIV, XV). — Sixième minute. Roideur des membres infé¬ 
rieurs sans convulsions. —Septième minute. Convulsions tétaniques, 
inhalations de chloroforme. Les convulsions sont tout aussi fortes 
que sur les sujets des expériences précédentes. 

Huitième minute. L’animal tombe sur le côté : il est fort roide, 
il y a de l’opisthotonos, mais moins intense que dans les cas précé- 
cédents. Le chloroforme est continué, on le verse sur un linge placé 
à quelque distance des narines. Je remarque chez cet animal des 
mouvements très-rapides et très-marqués des lèvres et de la langue 
qui entre et sort vivement de la bouche. 

Quatorzième minute. Quelques convulsions, moins de roideur, 
apparence de résolution. Le chloroforme est retiré. 

Dix-huitième minute. Retour des convulsions ; réapplication 
du chloroforme, on ne le laisse qu’une seule minuté; après quoi 
quelques gouttes d’eau fraîche sont projetées sur les narines et sur 
la langue. L’animal paraît les recevoir avec plaisir. 

Vingtième minute. Nouvelle convulsion avec roideur tétanique, 
réapplication du chloroforme qui est laissé à peine quelques 
secondes. 

Mort vingt-deux minutes après l'injection de strychnine, laquelle 
n’a, comme dans le cas précédent (obs. XV), été administrée qu’à la 
dose de deux gouttes. 

Le chloroforme n’a amené ni résolution, ni insensibilité, il en a 
cependant été usé plus de 13 grammes. 

La roideur cadavérique commence immédiatement et est très- 
marquée au bout de cinq minutes après la mort. 
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Expér. XXVIH. — J’injecle 4 gouttes de solution de strychnine 
sous la peau de la cuisse d’un chien de chasse de moyenne taille. A 
la qualrième mimile i\ est pris de spasme tétanique avec émission 
d’urine, dilatation de pupilles^ etc., et il est aussitôt soumis aux 
inhalations de chloroforme, ce qui n’empêche pas le spasme de per¬ 
sister et l’opisthotonos de se produire à h sixième minute. 

Cependant il essaye de se relever, mais il retombe aussitôt. Après ' 
le début des inhalations, je remarque que les pupilles sont un peu 
moins dilatées qu’auparavant. 

Neuvième et dixième minutes. Nouveaux spasmes tétaniques à 
intervalles très-rapprochés, opisthotonos: les pupilles sont à leur 
summum de dilatation. L’emploi du chloroforme est continué. A la 
douzième minute l’anesthésie est complète. — Quatorzième minute. 
Réveil et aussitôt retour des contractures tétaniques avec opistho¬ 
tonos. — Quinzième minute. Une nouvelle dose de chloroforme est 
donnée, elle produit l’anesthésie. A partir de la seizième minute la 
respiration est profonde, bruyante, mais régulière, le chloroforme 
est éloigné ', la résolution est parfaite; il n’y a ni roideur ni 
secousses convulsives, mais à la dix-huitième minute l’animal suc¬ 
combe. 

Âicoo!. — De raction du chloroforme doit etre rappro¬ 
chée celle de l’alcool, en faveur de laquelle je n’ai vu citer 
que le fait suivant, dont je dois la communication à M. le 
docteur Lamare-Picquot (de Honfleur) : 

Obs. XVil. —.« En l'année 1849, passant devant l’habitation de 
M. Nivière, pharmacien distingué de notre ville, on me dit que, à la 
suite d’une préparation, ce pharmacien avait été obligé de se jeter 
hâtivement sur un lit. M. Niviëre me raconta qu'il avait malaxé 
longuement une pâte grasse dans laquelle entrait une certaine dose 
de strychnine, et que, peu après, il avait été soudainement atteint 
d’un tremblement général, de rigidité dans les membres inférieurs 
alternant avec des secousses dans les tendons. Le pouls était miséra¬ 
ble, la face pâle, l’intelligence nette. 

» Je fis préparer un julep. composé de 30 grammes d’alcool avec 
le double d’eau de cannelle que je 6s prendre en trois doses assez 
rapprochées. Les accidents se calmèrent bientôt, et pour achever 
cette cure rapide, le malade reçut pour tâche de boire une bouteille 
de bon vin de Bourgogne dans le restant de la journée. Le lendemain 
M. Nivière, très-bien portant, était rendu à ses occupations. 

» Je n'ajoute aucune remarque à ce fait; mais je me hâte de dire 
■que j’avais lu dans ce temps-là les Annales de thérapeutique et de 
toxicologie de Rognetta. 
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L’occasion m’arrivait fort à propos pour faire l’application de cet 
antidote van té par la médecine italienne qui, la première que je sache, 
a constaté l’antagonisme des substances vénéneuses, et a ainsi enrichi 
son domaine d’une foute de faits dont elle fait litière depuis long¬ 
temps. » 

Tout en remerciant mon très-honorable confrère de la 
communication qu’il a bien voulu m’adresser, je lui demao' 
derai la permission de lui faire observer qu’elle ne prouve 
pas autant qu’il le pense en faveur de l’antidote dont il 
vante l’efficacité. En effet, s’il n’est pas douteux que son 
malade ait réellement éprouvé tous les symptômes de l’em¬ 
poisonnement par la strychnine, il est permis de supposer 
qu’il n’était pas en danger de mort, et qu’il n’avait pas 
absorbé une quantité de poison suffisante pour compro¬ 
mettre sérieusement son existence. 

Émissions sanguines. —Les émissions sanguines ont été 
employées dans divers cas et sans grand succès. On ne peut 
invoquer en leur faveur que les résultats deM. Vierordt (de 
Tubingue), lesquels ne sont pas bien merveilleux, car de ses 
observations il résulte que les spasmes se produisaient au 
bout de cinq minutes après l’inoculation du poison, et une 
minute plus tôt quand l’animal n’avait pas été saigné. Les 
animaux saignés ont vécu en moyenne vingt-sept minutes, 
et les autres neuf seulement. 

M. Duriau attribue aux émissions sanguines la guérison 
de sanaalade (voy. obs. V); je crois que la principale cause, 
sinon la seule, de la guérison dans ce cas, c’est qu’il n’a été 
pris qu’un seul centigramme de strychnine. 

J’ai voulu expérimenter l’action thérapeutique des émis¬ 
sions sanguines, mais après avoir sacrifié inutilement trois 
ou quatre animaux sans résultat j’y ai renoncé. 

Vomitifs. — M; Part (1) dit : « Nous avons dans l’acte du 


(1) Th>; Lancet, 6 ami 1861. 
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vomissement le véritable et réel antidote de l’empoisonne¬ 
ment par la strychnine, et c’est en maintenant l’éconoffiie 
dans l’état dans lequel la place l’acte du vomissement que 
nous pouvons raisonnablement espérer de combattre les 
effets morbides du poison que l’on dit être la cause pro¬ 
chaine de la mort, savoir : le défaut d’hématose et consé¬ 
quemment la diminution de la chaleur animale. » 

Le fait est, que sur dix-huit cas de guérisons authentiques 
d’individus empoisonnés par la strychnine, que cet auteur 
a pu réunir, cette guérison a été obtenue ; 

1 fois par l’infusion de tabac. 

4 fois par lès inhalations de chloroforme. 

1 fois par le chloroforme à l’intérieur. 

5 fois par le camphre. 

i fois par le noir animal et la pompe stomacale. 

1 fois par le tannin. 

1 fois par la teinture d’iode. 

1 fois sans traitement. 

3 fois par les vomitifs seuls. 

18 

Et il a soin de faire remarquer qu’aux trois cas dans les¬ 
quels les vomitifs ont été administrés seuls, il faut en ajou¬ 
ter six où ils été employés concurremment avec d’autres 
moyens, ce qui porte à neuf, ou à la moitié des cas heu¬ 
reux, les succès auxquels cette médication a contribué pour 
une part quelconque. 

J’avais songé à expérimenter la valeur de l’acte du vomis¬ 
sement dans les cas où le poison n’est pas introduit dans 
l’économie par l’estomac, mais le temps et les animaux 
m ont manqué pour faire ces expériences que je me pro¬ 
pose de reprendre plus tard. 

Si, de la longue et minutieuse discussion à laquelle je 
viens de me livrer, j’étais obligé de tirer des conclusions 
pratiques àu point de vue du traitement de l’empoisonne¬ 
ment par la strychnine, je les formulerais ainsi ; 
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Les faits démontrent que les vomitifs sont une précieuse 
ressource pour évacuer la portion du poison qui n’a pas 
été absorbée, et il n’est pas impossible que la secousse im¬ 
primée à l’économie par l’acte môme du vomissement, 
n’exerce une certaine influence sur l’ensemble des symptô¬ 
mes produits par la strychnine absorbée. Il est donc par¬ 
faitement indiqué, dans tous les cas, de débuter par un ou 
plusieurs vomitifs énergiques. 

Leur action sera aidée par l’ingestion d’une certaine 
quantité de teinture d’iode ou de taanin dans le but de pré¬ 
cipiter ou de dénaturer, avant même qu’elle ne soit rejetée 
par les vomissements, la strychnine qui peut se trouver 
encore dans l’estomac. 

A ces moyens fort simples devra se borner la thérapeuti¬ 
que, tant que des symptômes de convulsions tétaniques ne 
se montreront pas. Mais, dès que ces symptômes apparaî¬ 
tront, il faudra essayer de les combattre plus directement. 
Tous les moyens conseillés pour cela ont, comme nous 
venons de le voir, une action au moins douteuse et quel¬ 
ques-uns d’entre eux sont doués d’un activité, d’une éner¬ 
gie telle, qu’ils peuvent entraîner les plus grands dangers 
par eux-mêmes, sans pour cela faire disparaître, d’une 
façon certaine, aucun des accidents propres à l’empoison¬ 
nement par la strychnine. De ces derniers nous nous gar¬ 
derons bien de faire usage, de même que nous éviterons de 
perdre notre temps à administrer des substances insigni¬ 
fiantes ou presque inertes. 

Et, comme de tous les agents recommandés ceux qui sont 
les plus faciles à manier^ qui offrent à la fois le plus de 
chances de succès et le moins d’inconvénient, sont le chlo¬ 
roforme et les préparations d’aconit, c’est à ces derniers 
que je conseillerai préférablement de recourir, non pas que 
j’aie une bien grande foi en leur efficacité, mais melhis 
anceps qnam nullum. 
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CONCLUSIONS. 

Il découle de l’ensemble de ce travail, et principalement 
des nombreuses expériences auxquelles je me suis livré, 
une conclusien pratique que je ne dois pas omettre. L’em¬ 
poisonnement par la strychnine a une symptomatologie des 
plus caractéristiques ; il suffit d’avoir observé une fois, sur 
un animal quelconque, les secousses provoquées par l’ab¬ 
sorption de ce poison, pour les reconnaître à tout jamais, de 
manière à ne pouvoir ^’y tromper. Ce symptôme, si capital, 
si pathognomonique, n’est influencé eii aucune façon par 
l’action qu’exercent sur l’économie les divers agens, même 
les stupéfiants ou les narcotiques les plus puissants que l’on 
ait administrés à titre d’antidotes. Quel que soit l’antidote 
employé, l’action de la strychnine reste reconnaissable dès 
que cette substance a été ingérée à dose suffisante pour 
produire la mort. Seul, le chloroforme en inhalations peut, 
en plongeant le sujet empoisonné dans le sommeil anesthé¬ 
sique, faire cesser, pendant un moment, les spasmes téta¬ 
niques provoqués par la strychnine; mais cette cessation 
n’est que momentanée et tout à fait passagère. Dès que l’in¬ 
dividu se réveille, aussitôt que cesse l’anesthésie, les 
spasmes tétaniques, un instant interrompus, se reprodui¬ 
sent immédiatement avec tous les caractères qui permet¬ 
tent à l’œil le moins exercé de reconnaître, sans hésiter, 
l’effet de la strychnine. 

Toutes les fois donc que l’on aura assisté à toute l’évolu¬ 
tion des phénomènes morbides présentés par un individu 
empoisonné, ou que l’on possédera une relation exacte et 
suffisamment détaillée de ces phénomènes, on pourra re¬ 
connaître, avec la plus grande certitude, s’il y a eu ou non 
empoisonnement par la strychnine, quel qu’ait été du reste 
le traitement employé dans le but de combattre les effets de 
cet empoisonnement. 
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DANS LESQUELLES IL Y A DU PLOMB MÉTALLIQUE 
PEUT-IL DÉTERMINER 
DES COLIQUES SATURNINES? 

Par M. A. CHEVAZiLXER, 

De l’Académie impériale de médecine et du conseil de salubrité. 


Il Le plomb n^st pas vénéneux tant qu’il reste 
it l’état métallique (1). <c 

(Orfila, Médecine légale, t. III, p. 573.) 

La question que nous allons traiter est, sous le rapport 
de l’hygiène, une des plus intéressantes, et sa solution, si 
nous nous en rapportons et à ce qui a été écrit et à ce que 
nous avons constaté, nécessitera encore des travaux prati¬ 
ques pour qu’elle.soit complète. 

On sait que le plomb a été et est encore employé dans un 
grand nombre de cas, pour remplir des vides qui se sont 
produits dans des instruments qui servent dans l’industrie 
et dans l’économie domestique ; à cet égard on cite des 
accidents déterminés par le contact des sucs végétaux (les 
sucs de pommes et dd poires), avec du plomb qui avait 
servi à obturer certaines fissures qui s’étaient produites 
dans des pressoirs. 

On voit encore que du cidre conservé, même pendant 
peu de temps dans des vases en plomb, a été la cause de 
maladies graves, qui ont atteint un grand nombre de per¬ 
sonnes qui avaient fait usage de ce cidre. 

(1) Voici ce que ditM. Piorry à ce sujet : « Le plomb est uu métal qui 
occasionne très-souvent des accidents graves. Lors du concours d’hygiène, 
j’ai été dans les fabriques de Glichy et j’y ai constaté que le plomb, tant 
qu’il est à l’état métallique, n’occasionne pas d’accidents.» {Gazette des 
hôpitaux, mardi 16 et jeudi 18 août 1864.) 
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Ce qui nous a porté à nous occuper de la question, c’est 
qu’un certain nombre de faits semblent démontrer que le 
plomb métallique ne serait pas tout à fait aussi innocent 
que l’ont établi Orflla et d’autres toxicologistes qui se sont 
occupés des propriétés de ce métal. Ces faits se rattachent 
aux réparations faites aux meules de moulins dans lesquel¬ 
les se forment des fissures qui sont désignées par le nom 
ô.'éveillures. 

Voici ces faits : 

Pbemier FAIT. —Ce fait date de 1 849. 

Depuis deux mois environ, une épidémie assez grave s’étaît dé¬ 
clarée dans les communes de Lucenay, Chevagnes, Chezy (Nièvre), 
et dans quelques autres localités environnantes ; plusieurs cas 
avaient été suivis de mort. Les médecins appelés pour constater la 
nature de la maladie crurent d’abord reconnaître les symptômes du 
choléra, mais une observation plus attentive les fit bientôt changer 
d’avis, et ils acquirent la conviction que l’épidémie présentait tous 
les caractères de la colique de plomb, vulgairement appelée coli^Ke 
des. peintres. 

Cet état de choses se prolongea quelque temps ; les médecins,., 
tout en reconnaissant les effets évidents d’un désordre connu dans la 
science, se perdaient en conjectures sur les causes. 

Une investigation plus sérieuse, plus approfondie, fil bientôt dé¬ 
couvrir que toutes les personnes qui s’alimentaient des farines sortant 
d’un moulin qui était près de Lucenay étaient prises de coliques, et 
restaient exposées à leur influence; une enquête eut lieu, et l’on dé¬ 
couvrit que l’emploi du plomb dans les appareils du moulin, près de 
la meule, avaient déterminé tous les accidents, en communiquant, 
aux produits de la moulure du blé des propriétés malfaisantes. 

Deuxième fait. — Ce deuxième fait est arrivé à notre connais¬ 
sance, eh 1887, dans le village de la Tremblaie, commune de 
Champtoceau (département de Maine-et-Loire). 

Une famille entière, composée d’une dizaine de personnes, a failli 
succomber par suite d’empoisonnement. 

Aux premiers symptômes qui se manifestèrent, M. Roy, médecin 
à Champtoceau, ayant été appelé, attribua l’empoisonnement à du 
plomb ; il découvrit bientôt que cette substance avait été introduite 
dans les aliments. 

Le pain en était rempli, il en était de même d’un reste de farine. 

Les investigations auxquels on se livra immédiatement donnèrent 
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la cerlitnde qu’un meunier des environs avait, à son iii.sii, livré de la 
farine empoisonnée, et que la faute ne pouvait lui en être imputée, 
ce douloureux événement provenant d’une cause à laquelle il était 
tout à fait étranger, puisqu’elle tenait à un vice existant dans la 
fabrication d’une meule. 

L’enquête établit, en effet, qu’une partie vide de cette meule 
avait été bouchée avec une préparation de plomb, recouverte ensuite 
avec du ciment ou du plâtre ; ceux-ci une fois usés, l’oxyde de plomb 
s’était mêlé à la farine, et cela pendant assez longtemps. 

Il se pourrait, à en croire le meunier lui-même, que le poison se 
fût trouvé.répandu dans une vingtaine de pochées (sacs). 

Au nmment où écrivait notre correspondant, une autre famille ve¬ 
nait d’être atteinte des mêmes accidents que la première. On espé¬ 
rait, toutefois, que, grâce aux prompts secours donnés par l’hono¬ 
rable M. Roy, personne ne succomberait. 

Troisième fait. — Tout récemment le docteur Brûlot, médecin à 
Bellay, département de l’Ain, fut appelé dans six villages du départe¬ 
ment, pour soulager des malades offrant tous les symptômes d’une 
intoxication saturnine ; embarrassé sur la cause de ces maladies, 
il arriva, par élimination des autres aliments, à porter ses soupçons 
sur la farine. 

On soumit cette farine à l’examen chimique, et la présence du 
plomb fut constatée. 

Poussant plus loin ses recherches, il apprit que le moülin où ces 
farines avaient été préparées avait été réparé à neuf, et le meunier, 
interrogé, confesse avoir coulé du plomb dans ses meules. 

M. Brillât Gt procéder à l’enlèvement du plomb coulé dans les 
meules, les accidents ne se reproduisirent plus. 

Le fait le plus saillant est celui qui a été observé, en 1862, 
dans diverses communes du département d’Eure-et-Loir (1), 
les détails de ce qui a été observé, iors d’une épidémie de 
coliques saturnines, ont été publiés par^MM. les docteurs 
Mimoury et Salmon (2). 

D’autres accidents sont aussi dus, non au plomb, mais à 
des sels de ce métal mêlés à des farines; voici ce qu’én 
1849 on trouvait dans un journal anglais : 

(1) Ce casa donné lieu à une discussion sur la priorité de la constata¬ 
tion des causes des maladies saturnines; discussion qui se trouve dans le 
Journal de Chartres, numéros des 24, 27 avril, 1®^ 4 et 8 mai 1862. 

(2) Gazette médicaU de Paris, 5 avril 1862, p. 208 et suivantes. 
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Plus de cinq cenls personnes de la ville de Stonrbridge, dans la 
Worcestershire, avaient éprouvé des douleurs constrictives, à l’épi¬ 
gastre et à la gorge, des crampes violentes autour de l’ombilic, des 
crampes ou des paralysies partielles dans les extrémités inférieures, 
une constipation opiniâtre, de la lenteur du pouls, une coloration 
jaunâtre de la face, une teinte violette des gencives et de la mu¬ 
queuse buccale. Tous ces symptômes d’intoxication saturnine appe¬ 
lèrent l’attention de l’autorité sur l’examen chimique des aliments. 
Une enquête apprit que, par suite d’une erreur commise par le 
domestique d’un meunier dans le voisinage, 25 ou 30 livres d’acétate 
de plomb avaient été mélangées avec. 80 sacs de farine, et ces sacs 
avaient été livrés à djvers boulangers de la ville, qui en avaient fait 
usage, sans en connaître l’altération. Ce mélange de sel avec les fa¬ 
rines avait été fait d’une manière si peu égale, que certaines por¬ 
tions présentaient à peine les traces de l’acétate, tandis que les autres 
en étaient pour ainsi dire saturées. 

Des accidents ont aussi été le résultat de la conversion en 
pain de farines qui avaient été arrinaées dans des barriques 
qui avaient d’abord servi à embariller du carbonate de 
plomb; puis qui, vidées, avaient été vendues à un marchand 
faisant le commerce des futailles. 

Enfin, le cas d’empoisonnement dont nous allons rendre 
compte a été le sujet d’un procès criminel, porté devant la 
Cour d’assises du Doubs en 1845. 

Voici les faits : 

La veuve Perrot était accusée d’avoir mêlé à de la farine apparte¬ 
nant à la demoiselle Uroz, farine qui était destinée à faire du pain, 
du carbonate de 'plomb, du blanc de céruse dans la proportion de 
18 grammes de blanc de plomb par kilogramme de farine. 

Le pain préparé, la demoiselle Droz et une fille qu’elle avait avec 
elle en firent usage, elles furent, prises de coliques et de vomisse¬ 
ments. Des personnes qui furent appelées pour les soulager, la fille 
Agnès Mairol et un nommé Philémon Belot, après avhir mangé de ce 
pain, éprouvèrent des accidents plus ou moins graves; la fille Mairol 
ressentit des malaises, des défaillances, enfin elle eut des vomisse¬ 
ments. Les recherches faites à propos de ces accidents firent soup¬ 
çonner la veuve Perrot de s’être rendue coupable du crime d’empoi¬ 
sonnement. 

Elle fut traduite devant les assises. Là, on sut que la fille Droz, 
qui demeurait avec la veuve Perrot, et qui voulait la quitter par 
suite de querelles d’intérieur, avait acheté 6 kilogrammes de cé- 
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ruse, qu’elle n’en avait usé pour son travail de dorure què 64 gram- 
iries, et que lors des recherches faites par suite de la tentative d’em¬ 
poisonnement, il n’en restait plus que 2 kilos 93 grammes, ce qui sem¬ 
blait indiquer qu’on avait mêlé de ce sel à la farine qui avait servi 
à faire le pain qui avait donné lieu aux accidents observés sur la 
demoiselle Droz, sur les filles Jourdet et Adèle Mairot, enfin sur Phi- 
lémon Belot. 

M. Pone, docteur en médecine à Pontarlier, qui visita, par ordre 
de M. le juge d’instruction, les demoiselles Droz et Adèle Jourdet, dit 
qu’on les trouva avec le teint pâle, le visage abattu, qu’elles éprou¬ 
vaient des. maux de cœur et d’estomac, des douleurs dans les mem¬ 
bres, de là constipation. 

Son avis fut que ces symptômes avaient été déterminés par un 
composé de plomb. II établit que le carbonate de plomb est un poi¬ 
son ; mais, que les exemples d’empoisonnement par ce sel sont fort 
rares. Il citait le cas d’un ouvrier qui avait pris 20 grammes de sous- 
carbonate de plomb; cet ouvrier secouru à temps fut sauvé. 

MM. Salmon et Manoury ont publié un intéressant 
travail sur les faits qu’ils ont observés (1). Ce travail est 
terminé par les conclusions suivantes ; 

1“ Au nombre des causes déjà connues de la colique de 
plomb, par introduction de cet agent toxique dans les voies- 
digestives, il faut ajouter cellç qui résulte de la présence du 
plomb dans les farines ; 

2® La présence du plomb dans les farines peut, en effet, 
résulter de la construction des meules; le plomb y entre : 
1" constamment pour équilibrer le rapport de la meule 
courante sur la meule gisante, mais ceci n’a pas d’inconvé¬ 
nients, puisque, dans ce cas, les morceaux de plomb sont 
renfermés dans des boîtes de bois scellées dans du plâtre; 
2® exceptionnellement, pour sceller l’anille en fer à la 
meule courante; 3® plus rarement, pour jointer les car¬ 
reaux des meules, et dans cette circonstance il y a déjà du 
danger; 4® enfin, par ignorance, pour remplir les creux 
naturels de la surface travaillante des meules. Or, c’est en 
conséquence de cette funeste pratique dans le moulin 

(1) Gazette médicale de Parie. 

2* SÉBŒ, 1865. — TOME XXIV. — IMPARTIE. 
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d’Andrévilliers qu’ont eu lieu les faits d’intoxieatien satur¬ 
nine sîgïialés dans lé méiSibirë dé MM. Salmoù ét Maîioùi'y. 

3“ L’expertise chimique a démontré la présence du 
plomb dans les farines provenant de ce moulin, et, depuis 
la suppression du plomb dans les meules, les accidents 
d’intoxication ne se sont plus renouvelés ! 

4" D’après les faits que nous avons rapportés, il est à 
présumer que les nombreux cas de coliques sèches signa¬ 
lés par les auteurs sont dus à cette cause, savoir : l’èmpoi- 
sonnement des farines par la présence du plomb dans des 
meules de moulin. 

Nous né partageons pas lès opinions émises par MM. Ma- 
noury et Salmon, sür les quantités de plomb qu’ils font 
entrer dans le travail et le rhahillement des meules ; nous 
ferons seulement observer dans les conclusions que nous 
rapportons, que la quatrième a été un peu modifiée depuis 
la présentation d’un travail qui avait pour titre : Études Wr 
l’intoxication saturnine due au plombage des meules de moulin 
à farine, adressé à l’Académie, en juillet 1862. 

Le travail de MM. Manoury et Salmon semble annihiler 
les conclusions établies par Orfila, et comme la question 
était grave, nous avons cru, dans l’intérêt de la Science, 
devoir 1° ëxamihèr comment avait été faite l’analysé chinii- 
què; 2“ rècherchef par des expériences directes quèllé est 
i’actiôh de Veau, du vin, de la bière, du cidre, sür du pâifi 
préparé avec dé la fariné à laquelle on avait mêlé du plomb 
métâlliqûè très-diyisé. 

EXAMEN DÉS OPÉRATIONS CHIMIQUES RELATÉES DANS UN 
RAPPORT DES EXPERTS DE CHARTRES. 

Si l’on examine ce qui a trait aux Opérations, on voit 
que Ce travail laisse â désirer ; en effet, les éXpérièncês 
n’ôüt pas été faites comme éllés auraient pü l’ètré poür 
reconnaître, non pas s’il existait du plomb dans lê pain. 
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tuais s’il s’y trouve du plomb oxydé ou amené à l’état de 
sels susceptibles de se dissoudre dans l’estomac, lorsqu’on 
aurait fait usage comme aliment du pain contenant du 
plomb. 

Les experts dans leurs expériences ont converti le plomb 
métallique en azotate de plomb, par conséquent ils ont dû 
obtenir avec les réactifs la démonstration de la présence 
des sels de ce métal. 

Le mode de faire qui eût dû être employé pour la solu¬ 
tion de la question eût été : 1“ le traitement du pain par 
l’eau distillée, la concentration du liquide par la chaleur, 
l’essai par les réactifs, ou bien encore par la carbonisation 
et l’incinération du résidu aqueux, le traitement des cen¬ 
dres par l’acide azotique et l’examen par les réactifs de la 
solution azotique privée de l’excès d’acide. 

Des pains ont été préparés avec des farines additionnées 
de plomb métallique en poudre, nous nous en sommes ser¬ 
vis pour faire les opérations suivantes en agissant : 

1* Sur du pain qui avait été préparé avec un mélange 
de 12Î) grammes de plomb amené à l’état de poudre pour 
12 kilogrammes de farine ; 

2® Sur du pain préparé avec de la farine contenant 
120 grammes de plomb en poudre pour 6 kilogrammes de 
fariné ; 

3° Sur du pain préparé avec de la farine contenant 
60 grammes de plomb pour 6 kilogrammes de farine. 

Ces trois sortes de pains avaient été destinées à faire des 
expériences sur des chiens à l’École impériale vétérinaire 
d’Alfort. 

Une portion de chacun de ces pains, divisée en petits 
morceaux, fut placée séparément dans des vases étiquetés, 
puis on les mit en contact avec de l’eau distillée; après plu¬ 
sieurs jours de macération, le pain ayant subi une altéra¬ 
tion marquée, ce pain fut exprimé, et les liqueurs par les 
différents échantillons furent traitées :. 
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1» Par l’hydrogène sulfuré; 2“ par l’iodure de potassium; 
3" par le chromate de potasse; par le sulfate de soude. 
Aucun de ces réactifs n’indiqua, dans les liquides qui avaient 
été obtenus avec les pains préparés avec les farines mêlées 
de plomb, la présence de ce métal. 

Le liquide qui avait été en contact avec le pain préparé 
avec de la farine mêlée de céruse donnait avec les mêmes 
réactifs des indices de la présence d’une très-minime 
quantité de plomb. 

Plus tard, M. Vernois fit préparer de nouveau des pains 
avec des farines plombées. 

J’ai fait préparer de mon côté des pains contenant du 
plomb métallique divisé, c’est avec ces pains que furent 
faites les expériences que nous allons faire connaître. 

Le pain que j’avais fait préparer avec du plomb en pou¬ 
dre fut mangé en des quantités peu considérables, il est 
vrai, par MM. Rocbé, Sorré, de Saint-Julien, Silvestre; 
ces expérimentateurs ne lui trouvèrent pas de mauvais 
goût, ils ne ressentirent aucune collique par suite de ces 
essais; ils voulaient en continuer l’usage, mais nous crûmes 
devoir nous opposer à cette expérimentation sur l’homme. 

Le 2 avril, nous mîmes en contact avec de l’eau, avec du 
vin, avec de la bière, avec du cidre, des fragments de pain 
qui contenaient : 1° du plomb ; 2“ avec des fragments de 
pain qui contenaient de la céruse. 

Le 22, nous examinâmes les macérés préparés avec ces 
pains. 

Les liquides aqueux qui étaient restés en macération 
avec les pains plombés, et le pain dans lequel se trouvait de 
la céruse, du carbonate de plomb, ne fournissaient pas par 
les réactifs de caractères dénonçant la présence du plomb. 

Le pain qui contenait de la céruse et qui avait été en con¬ 
tact avec, du vin, de la bière, du, cidre, fournissait des 
liquides dans lesquels on constatait des traces de minimes 
quantités de plomb. 
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Le 27 avril, on constatait : 1» que les liquides, cidre, 
vin, bière, qui avaient séjourné sur le pain plombé, 
depuis le 21, ne présentaient pas de caractères indicatifs 
du plomb. 

Le 28 avril, les expériences furent répétées, les résultats 
constatés démontraient qu’il y avait eu une dissolution de 
plomb dans ces divers liquides, l’eau exceptée, ma k les 
quantités de plomb dissoutes étaient des plus minimes ; des 
expériences furent faites de nouveau, les 4, 15 et 16 mai. 

De ces essais il résulte : 

1° Que le pain préparé avec des farines auxquelles on a 
mêlé du plomb divisé, laissé en contact avec l’eau, ne four¬ 
nit pas un liquide contenant du plomb, en quantité appré¬ 
ciable ; 

2® Que le pain préparé avec la même farine et laissé en 
macération avec de la bière, du cidre, du vin, ne fournit à 
ces liquides que de minimes quantités de plomb; 

3® Que le pain préparé avec des farines contenant du 
plomb divisé, n’a pas fourni de liquides contenant du 
plomb en quantité appréciable par les réactifs (1) ; 

4® Que le pain préparé avec les mêmes farines et mis en 
contact avec le vin, le cidre, la bière, aucune n’a fourni 
des liquides dans lesquels on ne retrouvait que des traces 
d’un produit plombique. 

Des essais ont été faits avec du suc gastrique et du plomb 
divisé; ce suc, après un séjour prolongé de vingt jours, ne 
contenait que des traces d’un composé plombique. 

Les expériences que nous avons faites n’expliquent pas 
les accidents qui ont été observés dans diverses localités, 
accidents que nous avons fait connaître au commencement 
de ce travail. 

(1) Ces faits avaient porté M. Vernois à demander à MM. Manoury 
et Salmon que des expériencas chimiques fussent faites sur des faits qui 
pouvaient faire douter, afin d’établir d’une manière nette la quèstioh j 
notre collègue reçut le 22 février une réponse négative à sa demande. 
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Les descriptions de oes accidents semblent, selon nous, 
démontrer qu’il se passe d’autres phénomènes dans l’éco¬ 
nomie animale que ceux que nous avons observés dans les 
expériences que nous ayons faites. 

On voit que l’importante question traitée dans notre tra¬ 
vail n’est qu’ébauchée, et que d’autres expériences sont 
encore nécessaires. ^ 

Nous ne terminerons pas ce travail, sans établir qu’il doit 
être confirmé dans le but de rechercher : 1® ce qui se passe 
dans l’organisme après qu’un sujet a fait usage de pain 
préparé avec de la farine à laquelle on a mêlé du plomb 
en poudre; 2“ si, lorsqu’on applique sur les fissures des 
meules du plomb, co métal change de nature et se eom 
vertit partiellement en oxyde hydraté ou en carbonate; 
3“ de faire connaître la nécessité qu’il y aurait, sous le 
rapport de l’hygiène publique, de rechercher si, dans ces 
divers départements, il y 4 encore, comme on nous l’a 
assux’é, des moulins dans lesquels on obture encore les 
fissures des meules avec le plomb métallique. 

Ces recherches, qui, selon nous, ont de l’importance., 
pourraient être faites par les soins des Comités d’hygiène 
publique qui ont été établis dans les diverses localités de 
l’Empire. 

Nous saurions gré à nos confrères des renseignements 
qu’ils pourraient nous donner, relativerhent au sujet que 
nous venons de traiter. 

OBSERVATIONS DE M. VERNOIS. 

Voici les observations que mon collègue M. Vernois se. 
proposait de présenter à l’Académie, s’il eût fait son rap¬ 
port sur les observations de MM. Manoury et Salmon i 

U, Vernois ne feit auciin doute spr la pâture saturnipe 
des accidents décrits par MM. Manpury et galmon. Ils sont 
identiques avec tous ceux précédemment indiqués par d’am 
très observateurs et sous l’influence de la même eause pré- 
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sumée, le rhabillage, ou l’oblitération des éraillures des 
meules par le plomb.'— Mais où l’interprétation devient 
différente, c’est sur l’origine du sel de plomb introduit 
dans l’économie des malades. — Selon MM. Manoury et 
Salnaon, et les autres observateurs, la cause de l’empoison¬ 
nement réside dans le plomb métallique, réduit en très-mini¬ 
mes parcelles, mélangé à la farine qui a servi à confec¬ 
tionner les pains, Leur opinion est absolue. 

Ici, M- Yernois commence la discussion. Le plomb, à 
l’état métallique, n’est pas un poison quand il est placé 
dans les tissus, et même quand il traverse l’intestin, sous 
la forme de plomb de chasse, de plomb de guerre, ou de 
fragments assez volumineux. L’expérience a depuis long¬ 
temps démontré ce fait. Dans les cas des farines chargées 
de plomb réduit en poussière fine, les conditions ne sont 
plus identiquement les mêmes. La division excessive du 
métal favorise-t-elle, dans l’estomac, sa transformation plus 
ou moins rapide, en un sel soluble et absorbable? Cette 
question n’est pas encore résolue physiologiquement, d’une 
manière précise : elle est au moins douteuse. — Car dans 
l’espèce, le plomb qui a pu se mélanger à la farine, sous 
forme métallique, n’était pas en poussière mais en frag¬ 
ments lamelleux de dimensions variables. — Mélangé à la 
farine, il se mêle ensuite au bol alimentaire, dans le centre 
duquel une grande partie a pu et a dû échapper à l’action 
des sucs gastriques. — Chaque jour donc, il n’y aura eu 
qu’une très-faible partie de ces lamelles de plomb métal¬ 
lique transformées en sel soluble.—Il est difficile, dans 
cette hypothèse, d’attribuer les accidents relatés à une 
cause aussi peu énergique. 

En vain MM. Manoury et Salmon arguent-ils qu’ils ont 
trouvé du plomb dans les farines saisies. 

Le procédé d’analyse qu’ils ont adopté, et qui consiste 
dès le début à traiter le pain naacéré, et la farine elle-même. 
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par l'acide azotique, a produit un sel soluble, celui dont on 
cherche précisément l’origine et le point de départ. 

Les analyses faites dans le laboratoire de M. Chevallier, 
sur l'es farines et le pain venus de Chartres, n’ont offert 
aucune trace de plomb ni métallique, ni à l’état de sel. Ceci 
peut se comprendre, en admettant que ces farines sont 
sorties du moulin accusé à une époque où les meules, polies 
par un jeu et un frottement déjà ancien, ne donnaient plus 
lieu au détachement de parcelles plombiques. — (M. Pog- 
giale, qui a également examiné ces échantillons, n’y a pas 
trouvé de plomb.) 

Dans l’analyse des farines faites expiées soit à la campagne, 
soit à Paris (à la boulangerie Scipion), nous n’avons ren¬ 
contré que du plomb métallique, et ayant évité avec soin 
de traiter ces pains par quelque réactif qui eût pu transfor¬ 
mer le plomb métallique en sel, on n’en a pas retrouvé de 
trace après que par la filtration, tout le plomb en pous¬ 
sière était resté sur le filtre. 

Ces mômes pains, mis à macérer dans du cidre, dans du 
vin, n’ont pas subi les transformations solubles qu’on 
recherchait.—Les acides gastriques ont-ils plus de puis¬ 
sance? - 

Devant ces questions, il était naturel de se demander : si 
les accidents d’empoisonnement saturnin bien constatés, dé¬ 
pendaient réellement du plomb mis dans les éraillures des 
meules, et mélangé ensuite aux farines livrées; — ou bien, 
si quelque sel de plomb, comme du carbonate, n’avait été 
introduit soit accidentellement, soit volontairement dans- 
les farines. Dans ces hypothèses, on se demande si l’action 
de l’air atmosphérique, ou de la pluie sur les meules dé¬ 
couplées, soit de l’air humide, agissant entre les surfaces des 
meules plombées, n’avait pu produire du carbonate de 

plomb, dont Faction alors eût été plus énergique._Et,. 

pour arriver à la deuxième hypothèse, ne sait-on pas que, 



PAIN CONTENANT DU PLOMB. 201 

dans un intérêt de gain illicite, des meunièrs ont, à plu¬ 
sieurs reprises, mélangé à de bonnes farines des farines 
avariées, et, dans quelque cas des farines qui étaient venues 
d’Amérique dans des barillets où l’on avait antécédemment 
transporté du blanc de céruse’Les empoisonnements satur¬ 
nins aigus, nombreux et funestes, s’expliquent bien plus 
logiquement et bien plus naturellement dans ces circon¬ 
stances. En admettant tout, l’enquête de MM. Manoury et 
Salmon n’a porté sur aucun de ces faits, et laisse les ques¬ 
tions suivantes indécises : 

1° Le plomb à l’état métallique très-divisé, mélangé aux 
aliments, peut-il donner lieu à des intoxications saturni¬ 
nes ? 2“ Le rhabillage des meules, et la pratique de boucher 
les éraillures des meules avec le plomb, peut-il causer les 
empoisonnements saturnins? 

Les observations de MM. Manoury et Salmon ne les ont 
pas résolues. ; 


VARIÉTÉS. 

HOPITAUX FLOTTANTS ET WAGONS-AMBULANCES 
AUX ÉTATS-UNIS, 

Far le docteur Thomas EFAlffS (1). 

AVEC DEUX PLANCHES. 


Le théâtre de la guerre, aux États-Unis, occupait une immense 
étendue de territoire, privée presque complètement de moyens de 
communication, sauf par eau ou par chemin de fer. La commission 
sanitaire des États-Unis, pour évacuer les blessés, n’eut d autre 
ressource que d’utiliser les 50 000 kilomètres de rivières navigables 
et les 60 000 kilomètres de chemins de fer. Sur le vaste réseau de 

(1) Extrait du travail de l’auteur, intitulé ; La commission sanitaire 
des Etats-Unis, son origine, son organisation et ses résultats. Paris, 1865. 
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voies ferrées, sur les côtes de l’Atlantique et sur les eaux de fleuves 
aussi puissants que le Mississippi,leMissouri, l’Ohio, le Cumberland 
et le Tennessee, sur la côte maritime orientale, dans les criques et 
dans les golfes intérieurs de rAtlantiquo, ont été transportées des 
multitudes de soldats et d’énormes masses de materiel militaire. Les 
membres de la commission n'ont pas manqué de comprendre la 
situation et d’adapter aux circonstances leurs moyens de faire le 
bien. C’est ainsi qu’ils ont fait pour le service hospitalier l’achat 
d’une véritable flotte de navires fcomposée de deux grands vapeurs 
naviguant sur les côtes de l’Atlantique, de six vapeurs côtiers et de 
deux hôpitaux flottants; sur les fleuves de l’Ouest, ils ont mis en 
réquisition une flotte de huit vapeurs pour transporter leurs appro¬ 
visionnements et procurer aux malades et aux blessés tout le com- 
fort que peut donner un hôpital complet. Au moyen de ces vaisseaux 
remontant les rivières, les agents sanitaires ont eu accès jusque 
dans l’intérieur du pays ennemi et jusqu’aux campements les plus 
reculés de l’armée fédérale. Une lettre du secrétaire de la commis¬ 
sion pour les régions de l’Ouest nous raconte une scène à bord de 
l’un de ces transports envoyés au secours des soldats malades dans 
le Tennessee : 

« Je ne puis vous décrire, et vous ne sauriez imaginer quels 
bienfaits seront pour ces pauvres gens, fiévreux, épuisés et à moitié 
affamés, vos œufs, votre beurre, vos oranges, vos citrons, vos con¬ 
serves, vos mille corbeilles de fruits, votre glace, vos pommes de 
terre, votre bière, votre vin et tous ces autres objets de môme 
valeur... Quand nous les reçûmes à bord du steamer, les plus dan¬ 
gereusement malades furent placés sur des hamacs dans les cabines; 
sur chaque hamac on étendit des édredons, des draps blancs, pro¬ 
pres, des couvertures et des coussins : un malade n’aurait pu dési¬ 
rer un lit plus engageant. Cela vous eût fait du bien au cœur 
d’entendre les expressions de satisfaction qui s’échappaient des 
lèvres de ces braves gens quand, débarrassés des vêtements souillés 
qu’ils portaient au camp, nettoyés à fond et habillés de gilets et de 
caleçons propres, on les étendit entre des draps, dont depuis si 
longtemps ils avaient perdu l’habitude. Les moins malades furent 
pourvus de lits confortables dressés sur le pont, près de la chau¬ 
dière; des paillasses, des édredons et des couvertures en quantité 
furent retirés des caisses que vous avez envoyées. La nourriture 
des convalescents est abondante, variée, excellente : du pain tendre, 
du beurre, des œufs, du bœuf frais dans la gamelle, du thé, du 
café, du riz bouilli, des pommes cuites, des fruits confits, du vin et 
de la bière pour ceux auxquels ce régime est prescrit. » 

La commission avait utilisé notre système de communications 
maritimes et en emplovant des bateaux à vapeur et des 
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hôpitaux flottants. Mais les exigences du service et la position des 
difiërents corps d’armée rendaient inévitable le renvoi de la plus 
grande partie des blessés dans les États du Nord par le moyen des 
chemins de fer et non par celui des bateaux à vapeur. Or, les ébran¬ 
lements et le tangage des wagons ordinaires exposaient plus ou 
moins les soldats blessés â de douloureuses tortures. Pour tes amoin¬ 
drir ou les prévenir, un membre de la Commission dessina le mo¬ 
dèle d'un wagon qui, par des moyens mécaniques, devait assurer 
un transport assez confortable des blessés (voy.les planches I et II); 
Sur les divers chemins de fer communiquant entre l’armée et les 
hôpitaux, douze de ces wagons, ou même un plus grand nombre, 
roulent constamment, tous disposés avec le plus grand soin et la 
plus grande intelligence pour le bien-être des malades. Chacune de 
ces ambulances est munie de tout le comfort ei. de toutes les ingé¬ 
nieuses inventions qui se trouvent dans les bons hôpitaux; les lits- 
brancards, que l’on peut détacher à volonté sans déranger les ma¬ 
lades, sont disposés régulièrement de chaque côté du wagon et 
suspendus au moyen de fortes bandes de caoutchouc amortissant 
les contre-coups. La ventilation y est bien entendue, la lumière est 
doucement tempérée, il y a des tuyaux pour }a communication ver¬ 
bale entre chirurgiens, infirmiers et infirmières. Chaque détail est 
soigneusement calculé pour donner au patient la position, assise ou 
inclinée, Ig plus commode, soit sur des lits, soit sur des chaises 
d'invalides, tes agents ont sous }a main des approvisionnements 
bien ernpaquetés de vêtements chauds, de tablettes alimentaires, de 
thé, de café et de drogues pharmaceutiques; ils disposent d’un 
fourneau très-ingénieux pour là cuisine; ils ont des provisions d’eau 
et une pièce de débarras. 

Les témoignages favorables sont nombreux au sujet d’une amé¬ 
lioration aussi importante. Nous citerons cqlui du docteur Thurston, 
directeur médical de l’armée à Nashville : « Le transport rapide, 
le traitement donné aux patients dans leur voyage, les soins inlel-' 
ligents des infirmiers qui accompagnent le train, ont, j’en suis per¬ 
suadé, sauvé bien de.s existences. Les malades et les blessés, et 
moi-même, ajouterai-je, nous devons à la commission beaucoup de 
reconnaissance; mais, dans mon opinion, c’est le « train sanitaire » 
qui a fait, pour le bien-être des malades, plus que toute autre 
institution. » Citons aussi l’opinion du docteur Barnum, qui a rendu 
les plus grands services en se chargeant, dans l’Ouest, du service 
des ambulances par chemins de fer : « Depuis que je m’occupe des 
trains hospitaliers, j’ai fait transporter 20 472 palieals, et j’en ai 
perdu seulement un, qui, malgré l’avis du chirurgien et le mien, 
demanda avec supplications qu’on voulût bien lui permgltro d’aller 
pouF-ir au gein d@ sa famille. » 




DES PROCÉDÉS DE CONSERVATION DES GRAINS, 

Par ns. le docteur XiOUVEIi. 

( Rapport par S. Exc. le maréchal Vaillant. ) 


- LeWé battu et mis en grenier est exposé à deux fléaux d’un 
genre différent, mais également redoutables : la fermentation et les 
parasites, insectes ou rongeurs. On s’est, de tout temps, préoccupé 
des moyens de combattre ces deux causes de pertes pour le cultiva¬ 
teur et pour le négociant. 

Depuis une quinzaine d’années surtout, de nombreux procédés de 
conservation ont été inventés; mais aucun d'eux ne paraît avoir 
complètement résolu le problème. Il y avait, en effet, deux écueils 
à éviter; un prix de premier établissement trop élevé ou une main- 
d’œuvre trop coûteuse. Ni l’un ni l’autre de ces inconvénients 
n’était peut-être de nature à décourager les grands établissements 
d^entrepôt, disposant de capitaux considérables, opérant sur de fortes 
masses de grains et pouvant réaliser des économies importantes sur 
les frais généraux; mais pour le cultivateur, la situation n’était plus 
la même. Le cultivateur a besoin d’un grenier à bon marché, exi¬ 
geant peu de frais de manutention. A ces conditions seulement, le 
grenier conservateur peut être de quelque utilité pour lui. 

Deux ordres d’idées ont présidé aux inventions auxquelles le 
besoin de conserver les blés à donné le jour : l’aération et l’enfouis- 
sage des grains. Nous ne ferons point l’historique de tous les 
systèmes mis en œuvre jusqu’à ce jour, depuis l’ensilage primitif 
qui remonte aux temps les plus reculés, et que l’on retrouve chez les 
tribus nomades de l’Afrique, jusqu’au grenier employé par la manu¬ 
tention militaire du quaideBilly ; il nous suffit de constater qu’aucun 
procédé deconservation n’a encore été adopté par les cultivateurs qui 
continuent à déposer leurs grains dans leurs greniers ordinaires, en 
couches de 40 à 50 centimètres au plus, ce qui exige des locaux 
très-vastes, et à les pelleter périodiquement, ce qui nécessite une 
main-d’œuvre assez coûteuse. Avec beaucoup de soin, la fermenta¬ 
tion peut être prévenue dans les greniers ; mais l’inconvénient des 
parasites, insectes ou rongeurs,’n’estpas évité. 

D’où il faut bien conclure que si les cultivateurs h’ont pas cru 
devoir adopter les nombreux moyens de conservation qui leur ont 
été offerts, c’est que ces moyens ne pouvaient leur convenir, soit à 
cause de l’élévation des frais d’installation, soit à cause de la manu¬ 
tention qu’ils exigeaient. 

Le procédé de conservation de M. le docteur Louvel, que nous 
avons eu à étudier dans la ferme impériale de Vincennes, répond-il 
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mieux aux exigences légitimes des cultivaleucs ? C’est ce que nous 
allons examiner. S'il convient aux cultivateurs, à plus forte raison 
conviendra-t-il aux administrations des entrepôts, des magasins 
généraux, au commerce, etc., qui d’ailleurs sont en mesure de 
reconnaître les inventions destinées à servir plus favorablement 
leurs intérêts. 

La première question qui se présente est celle-ci : 

Le procédé de conservation au moyen du vide inventé par 
M. Louvel est-il efficace? et d’abord un vide suffisant peut-il être 
produit et maintenu dans ses appareils? 

Pour résoudre ces deux questions, des expériences de longue 
haleine ont été suivies dans la ferme impériale de Vincennes sous 
les yeux de la commission, et surveillées, en l’absence de la com¬ 
mission, par l’administration de la ferme. Trois appareils ont été 
installés, deux en plein air dans la cour de l’exploitation, sans 
aucune espèce d’abri ; un troisième dans un bâtiment dépendant de 
rétablissement. 

Les appareils de M. Louvel sont tout simplement des cylindres 
de tôle supportés par un trépied de fer ou de fonte. Un trou 
d’homme, pratiqué à la partie supérieure du cylindre, sert à l’intro¬ 
duction des grains; une trémie disposée à la partie inférieure permet 
de vider facilement et rapidement le contenu du cylindre. A l’aide 
d’un manomètre on reconnaît le degré du vide obtenu. Une prise 
d’air fermant avec un robinet sert à l’aspiration qui se fait au moyen 
d’une pompe aspirante et foulante ordinaire. 

Disons en passant que cette pompe, dont l’usage n'est pas 
constant, peut être aisément disposée pour servir en cas d'incendie 
ou à tout autre usage de la ferme. 

La commission, disposant de trois appareils, a pu étudier simulta¬ 
nément trois applications différentes du principe de la conservation 
par le vide et ïapplicalion aux grains, aux farines et au biscuit de 
la marine. Elle a voulu juger, dans la même série d’expériences, si 
ce procédé réalisait les deux parties du problème de la conservation, 
c’est-à-dire s’il empêchait la fermentation et s’il paralysait l’action 
des parasites. « 

En conséquence, le lo juillet 1864, en présence des membres 
de la commission, présidée par M. le maréchal Vaillant et composée 
de : 

MM. Boussingault, de l’Institut; 

Sénard, médecin en chef de la marine ; 

Tisserand, chef de la division des établissements agricoles de la 
couronne ; 

Doisneau, ancien syndic de la boulangerie de Paris; 

Lecouteux, agriculteur, membre de la Société impériale et cen- 
. traie d’agriculture. 
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Et Borie, rédacteur en chef de VEcho agricole. 

On a déposé dans ie cylindre n® 1, 50 hectolitres de blé blanc dfe 
première qualité acheté quelques jours auparavant à la halle de 
Paris, On a mêlé à ces blés environ 20 litres de charançons parfai- 
temement vivants. Ge cylindre a été clos et l’air en a été aspiré à 
l’aide de la pompe, jusqu’à ce que l’aiguille du manomètre ait indi¬ 
qué que la pression était réduite de 65 centimètres. Le travail de 
huit hommes pendant quarante minutes a été nécessaire pour faire 
ce vide. 

Le même jour, on a renfermé dans le cylindre n® 2 un ton¬ 
neau de biscuits de la marine avariés, à demi détruilspar les para¬ 
sites et dans lesquels on a reconnu la présence de vers et de 
charançons vivants. 

On a enfin placé dans le cylindre n® 3 dix sacs de farine de 
4 01 kilogrammes dite du type de Paris. 

Le vide a été fait partout à 65 centimètres environ. 

Depuis cette époque on n’a plus touché aux appareils. 

Le 24 janvier 1865, c’est-à-dire après un intervalle de six mois, 
la commission a procédé à l’ouverture des cylindres. 

Il a été constaté d’abord qu’un vide suffisant s’est maintenu intact 
pendant cet espace de temps. Les manomètres ont peu à peu baissé 
jusqu’à ce que la pression intérieure n’ait plus été réduite que de 
35 centimètres et, pendant le cours de l’été, des oscillations ont été 
signalées dans la marche de l’indicateur; ces oscillations ont été 
causées par les variations de la température. Quant à la baisse de, 
l’aiguille du manomètre, il faut l’attribuer en grande partie à l’émis¬ 
sion de vapeur aqueuse favorisée par la raréfaction de l’air. 

Le blé, contenu dans le cylindre n® 1, a été retrouvé en parfait 
état. Les charançons étaient complètement détruits. Leur carapace 
desséchée, écrasée sur du papier blanc, n’y laissait aucune trace 
humide : le blé avec lequel ils avalent été mélangés par couches 
alternatives n’avait pas été attaqué par ces insectes. Le grain ainsi 
conservé était très-sec et offrait un excellent maniement; il a été 
revendu facilement, à la halle de Paris, dans les premiers jours dê 
février, au cours des qualités de choix, c’est-P-dire 26 francs les 
4 20 kilos. Une poignée de ces grains, recueillie par MM. Boussin- 
gault et Borie, a germé rapidement ; le germe n’en avait donc point 
été altéré. . 

L’état d’excellente conservation, dans lequel le blé a été retrouvé, 
a provoqué l’observation suivante : dans l’ensilage, le grain prove¬ 
nant des contrées humides doit être ramené à un certain point de 
siccilé (44 à 45 4/2 pour 4 00) ; dans les cylindres de M. Louvel, 
les grains contenant un excès d’humidité sont ramenés à un bon état 
par le seul effet du vidé. Cet avantage deviendrait important dans 
les années où l’on récolte avec la pluie, et où l’on est obligé de ballW 
les blés mis en moyettes. 
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Les biscuils contenus dans le cylindre n” 2 étaient dans le même 
état qu’au moment où on les y avait mis, c’èst-à-dire én mauvais 
état; seulement les insectes étaient complètement détruits et dessé¬ 
chés. 

Les farines du cylindre n® 3 ont été reconnues par les hommes 
compétents en parfait état de conservation. Panifiées par les soins de 
M. Doisneau, elles ont fourni un pain de première qualité, qui a 
été trouvé excellent. 

La commission a donc pu constater les résultats suivants ; 

Le vide-se maintient suffisamment et pendant un temps assez 
long dans les cylindres de M. Louvel. 

Ces cylindres sont restés exposés pendant près de sept mois aux 
ardeurs du soleil, à la pluie, à la neige et à d’assez fortes gelées, 
cependant le blé qu’ils contenaient a été retrouvé dans un état 
parfait de conservation et de qualité. 

Il en a été de même pour les biscuits et les farines. 

Enfin le charançon a été rapidement et complètement détruit au 
moyen du vide. 

Restait une seconde question à résoudre : la question des frais 
d’installation et d’entretien. 

L’appareil de 50 hectolitres, qui a servi aux essais, a I“,80 de 
diamètre sur une hauteur de 2“,10. Son volume théorique est de 
53 hectolitres 450, et son poids total de HOO kilos. Le corps de 
l’appareil a coûté 840 francs, y compris le droit de l’inventeur; le 
manomètre et son robinet 65 francs ; le robinet de prise d’air 
25 francs; transport et montage 70 francs; ce qui porte l'appareil 
de 50 hectolitres à 1000 francs. 

En calculant l’intérêt et l’amortissement de ce capital de 
4 000 francs à 8 pour 100, le prix de revient serait de 1 fr. 60 
par hectolitre et par an. Pour des appareils d’une contenance plus 
grande, le prix diminue; il descend à 1 fr. 12 par hectolitre pour 
des cylindres de 4 00 mètres cubes de capacité, A ces prix, il faut 
encore ajouter la part de l’intérêt du capital engagé pour l’acquisi¬ 
tion de la pompe dont le prix peut varier de 300 à 1200 francs, 
suivant l’importance de l’exploitation. 

Cependant il est bon de faire observer que ces prix de revient ne 
peuvent être considérés comme définitifs. Il est probable que la 
fabrication, en prenant de l’importance, réduirait sensiblement le 
prix de ces appareils, qui ne laisse pas que d'être élevé et dépasse 
le prix de revient de la construction des greniers ordinaires de nos 
fermes. 

Les cvlindres de M. le docteur Louvel offrent, en outre de leur 
propriété de conservation, plusieurs avantages réels ; ils peuvent 
être mis dans une cour de ferme, dans un clos quelconque, sans han¬ 
gars, sans aucune espèce de construction, une couche de peinture 
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tous les deux ou trois ans devant constituer un entretien suffisant. 
Le blé. à l'abri de la fermentation, des insectes parasites et des ron¬ 
geurs, serait encore à l’abri des accidents et des voleurs. Toute 
chance d'incendie serait écartée, et l’assurance deviendrait dès lors 
inutile ; toute déprédation deviendrait impossible, à cause de la fer¬ 
meture solide des appareils ; enfin la simple inspection des mano¬ 
mètres suffirait pour constater que les appareils sont intacts et qu’un 
seul grain n’en a pas été distrait. 

En résumé, les expériences faites par la commission lui ont permis 
de constater : 

1® Qu’un vide suffisant peut se maintenir pendant six mois et 
demi et plus dans les appareils du docteur Louvel quand ils sont 
remplis de blé, de farine et de biscuit; 

2° Que le charançon, de tous les parasites du blé le plus difficile 
à combattre, a été rapidement et complètement détruit dans l’air 
très-raréfié des appareils hermétiques inventés par M. Louvel ; 

3® Que pendant les six mois et demi qu’a duré l’expérience, il ne 
s’est développé dans l’appareil aucun charançon ni parasite d’aucune 
sorte ; 

4® Que le résultat n’a pas changé quand l’aiguille du manomètre 
est descendue de 30 à 33 degrés, et qu’on n’a pas eu besoin d’avoir 
recours pour produire l’effet désiré à une nouvelle raréfaction de 
l’air des appareils ; 

O® Que la conservation des blés, des farines et du biscuit par le 
moyen du vide a été complète pendant la durée des expériences. 

La commission estime en conséquence que si le prix de revient 
de ces appareils ne paraît pas devoir rendre leur introduction avan¬ 
tageuse dans les fermes où le grain est d’une conservation facile en 
grenier ordinaire et où la tendance, est d’écouler sur le marché les 
céréales au fur et à mesure que le battage les rend disponibles, il 
n’en est plus de môme dans les exploitations particulières où la con¬ 
servation prolongée des grains est considérée comme avantageuse, 
dans les contrées où l’alucite et le charançon sont de véritables 
fléaux, ainsi que dans les magasins et entrepôts de grains et farines. 

La commission pense enfin que les appareils hermétiques dé 
M. Louvel sont de nature à pouvoir rendre d’utiles services au grand 
commerce et à la marine marchande pour les transports dans de 
bonnes conditions, à de grandes distances et par mer, des grains et 
des farines, et aux armées de terre et de mer, soit pour leur appro¬ 
visionnement de farine ou de biscuit dans les expéditions lointaines, 
soit pour la conservation de ces denrées alimentaires dans les places 
de guerre et les forts isolés. 

Paris, le 5 mai 1865. 



TRAITEMENT DE L’ASPHYXIE PAR SUBMERSION 

SUIVANT LA MÉTHODE PHYSIOLOGIQUE DU D' MARSHALL-HALL 
PERFECTIONNÉE PAR LE DOCTEUR SYLVESTER, ■ 

Far le X>’^ IiE ROY 3>E MERICOURT^ 

' Professeur aux écoles de médecine navale, 

Directeur de la rédaction des Archives de médecine navale (I). 

” Avec quatre figures. 


Il existe en Angleterre, comme on le sait, de nombreuses et 
puissantes associations philanthropiques qui patronnent avec ardeur 
toute application pratique due aux progrès des sciences et suscep¬ 
tible de contribuer au résultat que ces sociétés ont pour objet. Parmi 
ces associations, la plus ancienne est la Société royale humaine, fon¬ 
dée en 1774. Elle a pour mission de réunir et de publier les meil¬ 
leures méthodes propres à ranimer les noyés ou les personnes en 
état de mort apparente ; de provoquer la construction d’appareils 
convenables et de les répandre; enfin, d’accorder des récompenses 
à tous ceux qui aident à préserver l’existence de leurs semblables 
ou à rappeler à la vie les personnes en danger. A côté d’elle, bien 
qu’ayant un but plus spécial, vient se ranger naturellement VInsti¬ 
tution royale et nationale des bateaux de sauvetage'd- Angleterre, pla¬ 
cée sous le patronage de Sa Majesté la reine Victoria. En France, 
où certainement le sentiment p’ailanthropique est tout aussi vif que 
chez nos voisins d’outre-Manche, mais où l’esprit d’association n’a 
pas encore autant pénétré dans les mœurs, plusieurs institutions 
analogues se sont formées et sont en voie de prospérité. Elles dis¬ 
posent, il est vrai, de ressources beaucoup plus limitées, attendu 
qu’elles sont d’origine récente et qu’elles n’étendent leur influence 
bienfaisante que sur quelques localités, telles sont les Sociétés hu¬ 
maines et de sauvetage de Boulogne-sur-Mer, de Marseille, de 
Dieppe, etc. Bientôt, grâce à l’initiative d’hommes aussi dévoués à 
cetle œuvre humanitaire que haut placés dans l’estime du pays, une 
puissante association, calquée sur la Royal life boat institution, 
dotera le littoral de la France des moyens propres à utiliser fruc¬ 
tueusement le zèle, l’intrépidité de nos populations maritimes, lors¬ 
que des naufrages ont lieu sur les côtes. 

On comprend toute l’importance que les sociétés de sauvetage 
doivent attacher à la découverte d’une méthode à la fois simple et 
efficace pour traiter l'asphyxie par submersion ; sous ce rapport, les 
Anglais nous ont encore devancés. 

L’instruction rédigée, en 1850, par le conseil de salubrité de la 
Seine, représente l’ensemble des mesures adoptées en.France jus- 

(1) Extrait des Archives de médecine navale, avril 1865, t. III, p. 348. 

2® sÉniE, 1865. — tome xxiv. — 1''® partie. 14 
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qu’à ce jour (1). Quant à celle qui est annexée aux boites de secours 
pour les noyés que le département de la marine entretient dans nos 
ports et sur certains points du littoral, elle date de plus de vit%t 
ans, et elle a nécessairement grand besoin d’être modifiée. De¬ 
puis 1850, les sociétés de sauvetage, en .4ngleterre, n’ont cessé de 
poursuivre la solution du problème dont nous venons de parler et 
d’encourager ses recherches par tous les moyens en leur pouvoir. 
La méthode du docteur Marshall-Hall avait d’abord été adoptée par 
la Sociélé royale humaine, lorsque, il y a six ans environ, le docteur 
Sylvester, à la suite d’expériences multipliées tendant à la modifier 
avantageusement, publia un mémoire intitulé ^ « Découverte de 
» la méthode physiologique pour rétablir la respiration dans les cas 
» de mort apparente à la suite de submersion, d’inhalation de chlo- 
» reforme, de gaz délétères, etc. (2). » Ce mémoire attira telle¬ 
ment l’attention, que la Soeiété royale humaine décida qu’elle en 
ferait distribuer un exemplaire à chacun des membres de son service 
médical. En 1863, la Société médico-chirurgicale de Londres, com¬ 
prenant l’importance de là question et le désavantage d’avoir deux 
méthodes rivales, nomma une commission pour apprécier la'valeur 
des procédés Sylvester. Le rapport leur fut très-favorable. En con¬ 
séquence, la Sociélé royale humaine publia de nouveaux règlements 
dans lesquels elle recommanda d’employer le système Sylvester, dans 
le cas où celui de Marshall-Hall serait insuffisant. L’amirauté an¬ 
glaise prescrivit de distribuer un exemplaire du mémoire en ques¬ 
tion à chacun des bâtiments de l’Etat chargés d’une mission. Le 
système Sylvester a été également adopté pour le service des gardes- 
côtes et pour celui du Conseil of^ciel d'émigration. Enfin, V Institulionna-. 
tionale et royale des bateaux de sauvetage d'Angleterre, dans ses récen¬ 
tes instructions, répandues en grand nombre, a combiné le système 
Marshall-Hall et le système Sylvester. Par l’intermédiaire du comité 
de la Société des naufrages de Boulognc-sur-mer, elle en a offert une 
traduction au public français. Les procédés usités dans cette mé¬ 
thode offrent l’immense avantage d'être très-simples et très-prati¬ 
ques, de n’exiger aucun appareil particulier, et de pouvoir être exé¬ 
cutés immédiatement par toute personne qui a lu les instructions, 
et qui a surtout vu les figures qui les accompagnent. Nous ne 
doutons pas de leur efficacité. Récemment, dans un cas de paralysie 
du diaphragme consécutive à une myélite aiguë, nous avons pu appré- 

(1) Le comité consultatif d’hygiène publique vient de rédiger une nou¬ 
velle instruction dans laquelle la méthode dont nous nous occupons ici est 
mise à profit, mais ce travail n’est pas encore publié, 

(2) The discovet'y of the Physiological method of inducing respiration 
in cases of apparerd death from drowning, chloroform, still Birth^ noxious 
gazes, etc., etc., by Henry A. Sylvester, R. A. M. D. London. Third 
édition, London, 1865. 
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cier toute la valeur de la respiration artiflcielle comme moyen de 
traitement de l’asphyxie. En suivant cette méthode, les boiles dites 
de secours pour les noyés n’oht plus guère de raison d’être. En 
admettant que les substances et les ôhjels qu’elles contiennent 
puissent être toujours conservés en bon état, qu’elles puissent être 
utilisées par les personnes étrangères à Tart dé guérir, il est bien 
rare que les circonstances permettent d’y recourir en temps oppor¬ 
tun. La condition capitale pour le succès du traitement de l’asphyxie 
par submersion, c’est l’instantanéité d’administration des secours 
aux noyés, dès leur sortie de l’eau. Or, quelle que soit la multipli¬ 
cité des dépôts de boîtes de secours sur le bord de la mer ou des 
Cours d’eau, on perdra toujours un temps précieux à attendre, pour 
commencer à donner des soins aux personnes en état de mort appa¬ 
rente, que cette boîte soit sous la main. N’est-il pas à craindre sou¬ 
vent que, dans une bonne intention, on ne leur fasse parcourir, 
à leur préjudice, de grandes distances pour gagner le lieu de dépôt 
des coffres de secours? Toute méthode donc, à notre avis, qui offre 
des garanties suffisantes d’efficacité et permet de se dispenser dé tout 
appareil spécial, réalise un immense progrès. Faire respirer U plus 
tôt possible, tel est le but à atteindre, les minutes sont précieuses. * 
Les médecins de la marine attacheront, nous n’en doutons pas, 
un intérêt tout particulier à la lecture des extraits suivants du 
mémoire du docteur Sylvester! Ils pourront se familiariser avec les 
procédés adoptés en Angleterre et apprécier sur quelles données 
scientifiques ils reposent. 

Les méthodes auxquelles on a ordinairement recours, pour rani¬ 
mer les personnes dont la respiration est suspendue, peuvent être 
rangées en trois catégories : 

La première comprend les divers systèmes tendant à exciter le 
pouvoir réflexe du système nerveux ; la seconde pourvoit à l’entre¬ 
tien de la chaleur et de la circulation ; la troisième offre les moyens 
de faire entrer de l’air dans les poumons, soit mécaniquement, par 
l’insufflation, soit en imprimant a la cage thoracique des mouve¬ 
ments qui tendent à imiter ceux de la respiration normale. 

C’est sur cette troisième catégorie que nous porterons spéciale¬ 
ment notre attention : l’introduction de l’air dans les poumons peut 
se pratiquer de différentes manières ; 

1“ Par l’emploi d’instruments spéciaux. 

L’introduction de l’air au moyen de soufflets, de l’appareil du 
docteur Sibson ou de tout autre, paraît théoriquement bien in¬ 
diquée , mais elle est passible d’une sérieuse objection, c’est 
que, le plus ordinairement, on. n’a . pas sous la main ces instru¬ 
ments. Or, tout ce qu’on doit faire, en pareil cas, doit se faire 
le plus promptement possible. Le même reproche peut être adressé 
à l’emploi de l’électricité, de Télectro-magnétisme, à l’usage de 
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certaines substances, de l’oxygène, de I ammoniaque, etc., etc.; 

2“ En imprimant certains mouvements aux parois thoraciques. 

Nous avons à examiner ici les divers modes d introduction de l'air 
qui ont pour but d’imiter l’inspiration et l’expiration. Ces modes sont 
au nombre de trois. 

1 ® La compression et le relâchement alternatifs des parois de la 
poitrine. 

Par la compression on diminue la capacité de la cage thoracique 
et par suite celle des poumons, et l’air qu’ils contiennent est expulsé 
en partie. En cessant d’exercer ta compression, le thorax reprend 
ses diamètres, un vide relatif sé produit et une certaine quantité 
d’air est ainsi appelée vers les poumons. Ce procédé a le désavan¬ 
tage de ne pas agrandir les diamètres de la poitrine, comme cela a 
lieu lors d’une inspiration profonde, et, par suite, de ne pouvoir faire 
entrer que fort peu d’air chaque fois que l’on cesse la compression. 

2“ Les changements de position du tronc proposés par le docteur 
Marshall-Hall. 

Voici en quoi consiste ce système : Placez le malade la face vers 
le sol, après avoir mis sous la poitrine pour la soulevèr et la suppor¬ 
ter convenablement, une couverture roulée ou toute autre pièce de 
'vêtement; puis tournez le corps très-doucement sur le côté, presque 



Fîg. 1. 


sur le dos et replacez-le subilement la face vers la terre ; répétez 
ces manœuvres avec soin, énergie et persévérance environ quinze 
fois en une minute, changez de temps en temps de côté. (Le malade 
étant placé sur la poitrine, la pesanteur du corps force l’air à sortir ; 
quand, au contraire, il est tourné sur le côté, cette pression cesse 
et l'air entre dans la poitrine.) Chaque fois que le corps est placé en 
pronation, exercez une pression vive et ferme entre les omoplates, 
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comme cela est indiqué sur la figure 1, mais cessez-la dès que vous 
aurez tourné le corps sur le côté. — La première position augmente 
l’expiration, la seconde commence l’inspiration (fig. 2). 



Fig. 2. 


On peut faire au système Marshall-Hall le même reproche 
qu’au mode précédent, de n’amener en rien l’augmentation du 
diamètre de la poitrine en ne déterminant pas de mouvement 
d’élévation des côtes. De là, l’introduction d’une minime quantité 
d'air à chaque mouvement. Il peut arriver que dans la position du 
corps en pronation, la bouche et le nez soient obstrués. Au mo¬ 
ment où l’on exerce la pression entre les deux épaules, il peut 
arriver que le contenu de l’estomac passe dans l’œsophage et pé¬ 
nètre dans la trachée. Quand le corps est placé sur le côté et pres¬ 
que sur le dos, la langue peut venir faire obstacle à l’entrée de l’air. 
Les deux poumons ne sont pas également excités par l’entrée de l’air, 
un seul côté à fa fois étant mis en mouvement lors de l’inspiration. 
Enfin, la répétition de ces manœuvres pendant un certain temps est 
très-fatigante pour la personne qui les exécute. 

3“ Les mouvements imprimés aux bras, qui sont la base du pro¬ 
cédé Sylvester. 

Ce procédé consiste dans l’imitation d’une profonde respiration 
naturelle; on l'obtient en faisant jouer les mêmes muscles qu’em¬ 
ploie la nature pour cette fonction. Dans une inspiration ordinaire 
large, nous élevons des côtes et le sternum au moyen du muscle pec¬ 
toral et de plusieurs antres qui vont de la poitrine aux épaules ; ainsi 
se produit le vide qui appelle l’air pour gonfler les poumons. On 
soulève artificiellement les côtes et le sternum au moyen du muscle 
pectoral et de plusieurs autres muscles qui vont des épaules aux 
parois du thorax, en étendant vigoureusement les bras du patient 
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jusqu'aux deux côtés de la tête ; en élevant les côtes, la cavité de la 
poitrine s’élargit; il se produit une tendance au vide et un courant 
d’air afflue immédiatement dans les poumons. L’expiration est pro¬ 
duite par la simple compression des côtés de la poitrine au moyen 
des bras du patient. 

Les bras du patient seront employés par l’opérateur, comme des 
leviers pour agrandir et rétrécir la poitrine. 

Ce procédé a été appliqué expérimentalement sur les cadavres, 
et, au moyen d’appareils indicateurs, on a constaté que la quantité 
•d’air inspiré est environ dix fois plus grande que par le procédé du 
, docteur Marshall-Hall. ’ 

Vo’ci donc comment le docteur Henry Sylvester a formulé le trai¬ 
tement pour ranimer les; asphyxiés. 

. Règle 1 . — tfonner au patient la. position convenable . — Placez 
lé corps sur le dos^ les épaules soulevées et soutenues par un vête¬ 
ment rejàlié, et appuyez les pieds. / 

'RègleM aintenir libre l'introduction âe ïair dans la tra¬ 
chée-artère^ — Nettoyez ta bouche et les narines. Tirez la tangue 
du patient et maintenez-la en dehors des lèvres. (Si l’on relève dou¬ 
cement la mâchoire inférieure, les dents pourront servir à mainte¬ 
nir la langue dans la position voulue. Si cela était nécessaire, on 
retiendrait la langue en passant un mouchoir sous le menton et en 
le nouant au-dessus de la tête.) 

Règle 3. — Imiter les mouvements d'une respiration profonde. — 
Élevez les bras des deux côtés de la tête et maintenez-les douce¬ 
ment, mais ferm.ement, ainsi élevés pendant deux secondes. (Ce 
mouvement élargit la capacité en soulevant les côtes et produit une 
inspiration). (Fig. 3.) 

Abaissez ensuite .les bras et pressez-les doucement mais ferme¬ 
ment, pendant deiix secondes, contre les côtés de la poitrine. (Ce 
mouvement diminue la cavité du thorax en pressant sur les côtes et 
produit une easpfrcîiion forcée.) (Fig. 4.) 

Répétez ces mouvements alternativement, hardiment et avec per¬ 
sévérance quinze fois par minute. 

Règle 4. — Ramener la circulation et la chaleur, et exciter la 
respiration. — Frictionnez les membres depuis les extrémités jus¬ 
qu’au cœur. Remplacez les vêtements mouillés par une couverture 
chaude et sèche. De temps à autre, jetez de l’eau froide sur la figure 
du patient. Ces prescriptions sont parfaitement compatibles avec 
l’exécution des mouvements tendant à imiter l’acte de la respiration. 

La friction doit être continuée sous la couverture ou par-dessus 
le vêtement sec. 

Rappelez la chaleur par l’application de flanelles chaudes, bou¬ 
teilles ou vessies d’eau chaude, briques chauffées, etc,, aux ais¬ 
selles, entre les cuisses et aux plantes des pieds. 




petites quantités, du vin, de l’eau et de l’eau-de-vie chauds, ou du 
café. On lui fera garderie lit et on l’encouragera à dormir. 

Remarques explîcafires. — Règle 1 . — La position du corps 
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n’est pas essentielle, mais, dans cette situation, la capacité de la poi¬ 
trine se trouve plus large que dans toute autre attitude horizontale. La 
cage osseuse de la poitrine a plus de liberté pour se mouvoir et les deux 
jtarois peuvent s’écarter en même temps. Dans le fait,cette position est 
précisément celle que choisissent les personnes affectées de dyspnée. 

Règle 2, — Dans ce cas, l’orifice ouvert de la trachée-artère est 
soulevé et ramené en avant, de sorte que rien ne s’interpose entre 
cet organe et le canal naturel de l’air qui passe par le nez. On em¬ 
pêche ainsi la langue de retomber au fond de la gorge et en même 
temps l’extension que reçoit la trachée-artère est clairement indi¬ 
quée, Le pharynx est, de même, suffisamment ouvert pour per¬ 
mettre la sonie des liquides, etc., de la bouche, du nez, du pha¬ 
rynx, etc., si déjà ils n’ont pas été complètement vides ou déplacés 
par un traitement spécial. 

Règle 3, — Le procédé en question accomplit artificiellement et 
exactement ce que le patient lui-même accomplirait, en faisant fonc¬ 
tionner les mêmes muscles, s'il avait .la volonté et le pouvoir de 
respirer largement. 

Si l’on observait chez le malade quelques efforts spontanés pour 
respirer, — efforts qui tout d’abord ne pourraient se répéter plus de 
deux fois par minute, •— ils ne seraient, dans tous les cas, en aucune 
façon gênés par une intervention officieuse. 

On aura grand soin de ne point modifier le mouvement naturel de 
la respiration; tout.au plus pourrait-on forcer un peu les expirations 
et rendre plus larges les inspirations. 

Il serait possible que la position élevée des bras, concurremment 
avec la compression nrusculaire exercée sur les veines des extré¬ 
mités supérieures, favorisât la descente du sang dans la poitrine au 
moment où se produit le' vide dans le thorax et où le soulèvement 
des côtes amène un courant d’air d’air frais dans les poumons. 

En même temps qu’on tiendra les bras étendus, on pourrait 
remplir d’air les poumons par une insufflation de bouche à bouche. 

Voici enfin les principaux avantages que présente ce système : 

4, L’inspiration peufprécéder l’expiration, ou réciproquement, à 
la volonté de l’opérateur. 2. L’agrandissement de la cavité thoraci¬ 
que est artificiellement produit et assuré; il dépend entièrement de 
l’opérateur. 3. Les manœuvres ne peuvent causer aucun mal au pa¬ 
tient, ni avoir de suites fâcheuses. 4. Le contenu de l’estomac ne peut 
être amené dans la trachée-artère. S. La langue, en aucun cas, ne 
peut gêner ou entraver l’inspiration. 6. L’air est introduit en quantité 
égale dans les deux côtés delà poitrine. 7. Le système est entièrement 
en harmonie avec l’action de la nature. 8. L’air est inspiré en plus 
grande quantité que par tout autre moyen.9. Le procédé est très-aisé 
à appliquer. 4 0. L air atmosphérique est inspiré pur. 41. Aucun appa¬ 
reil n’est nécessaire. 
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Le système du docteur Sylvesler, aussi simple, sous le rapport 
de l’application, que celui du docteur Marshall-Hall, étant basé sur 
les mêmes.données scientifiques et paraissant atteindre plus com¬ 
plètement le but, en augmentant les diamètres de la poitrine et for¬ 
çant l’entrée d'une quantité d’air plus grande dans les poumons, nous 
ne nous expliquons pas pourquoi les instructions anglaises ne recom¬ 
mandent pas le procédé Sylvesler de préférence à celui de Marshall 
Hall, Pour nous, nous serions d’avis de recourir immédiatement aux 
manœuvres Sylvesler, sans attendre que les pratiques recommandées' 
par Marshall-Hall soient restées sans résultat. 


Sur le rapport présenté à S, M. l’Empereur par LL. Exc. le 
ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux publics, et le 
ministre de l'instruction publique, le 20 juin 1861, une commis¬ 
sion spéciale, composée de professeurs des Écoles de médecine et de 
pharmacie, fut formée à l’effet de s’occuper de la révision du Codex 
ou Pharmacopée française, et de préparer une nouvelle édition de 
cet ouvrage. (Voyez Journal de la librairie, 1862, Chronique, p. 2.) 

Un arrêté de S. Exc. le ministre de l’instruction publique, en 
daté du 17 janvier 1865, relatif à l’adjudication, contenait, entre 
autres dispositions, que seraient admis à concourir à cette adjudica¬ 
tion les imprimeurs, libraires ou éditeurs d’ouvrages de sciences 
médicales résidant à Paris, qui auraient été agréés par le ministre ; 
que l’adjudicataire s’engagerait à verser au Trésor, le même jour de 
la remise du manuscrit, unesomme de 25 000 francs, destinée à cou¬ 
vrir les frais de rédaction et de correction des épreuves de Pouvrage.* 

• L’adjudication, qui devait être prononcée en faveur de celui qui 
offrirait le plus bas prix possible de vente par chaque feuille in- 
octavo de seize pages, a eu lieu le 23 mai 1865 au ministère de 
l’instruction publique. 

■ Cinq libraires de Paris se sont présentés à l’adjudication. 
MM. J.-B; Baillière et Fils, libraires de l’Académie de médecine, 
ont été déclarés adjudicataires chargés de la publication du Codex. 

Le travail de la coordination de tous les matériaux et de la rédac¬ 
tion étant terminé, on peut espérer une assez prochaine publication. 

Il ne sera pas sans intérêt de rappeler à cett&neêasion que l'usage 
du premier Codex avait été ordonné par l’arrêt du Parlement de 
Paris du 23 juillet 1748, et qu’il fut remplacé successivement par 
le Codex medicamen tarins, publié en 1818 chez Hacquarl, en 1 837 
chezBéchetjeune, 

Le Codex de 1837 n’est plus en harmonie avec l’état de la 
science. La publication du nouveau Codex remplira une lacune 
depuis longtemps signalée. (Extrait de la Bibliographie de la France, 
samedi 10 juin 1 865.) 



REYÜE DES TRAVAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS, 

Par le docteur É. BEAITOBAI^D. 


Du poids de l’enfant nouvean-né. — De la mort par 
inanition et de la mortalité des enfants pendant la 
première année.— Travaux récents. — Depuis longtemps les 
hygiénistes se sont préoccupés de l’énorme mortalité des enfants 
pendant la première année de la vie ; un grand nombre de travaux 
ont été publiés sur cette importante question, et la statistique, pre¬ 
nant ici le rôle qui lui appartient, a cherché à résoudre par des 
chiffres les conditions complexes de ce problème social. D’après les 
recherches de Duvillard, dans le siècle dernier, on voit que le nombre 
des décès, dans la première année, était presque le quart du chiffre 
total des naissances; mais celle condition s’est améliorée, le rapport 
est aujourd’hui de 4 à 6,4. M. Bertillon, auquel la statistique médi¬ 
cale doit déjà tant, a fait coniiaître sur ce sujet une particularité 
assez singulière : G’est que celte mortalité pèse plus lourdement sur 
les garçons que sur les filles (1 ). Sur cent enfants de chaque sexe, de 
0 à 1 an d'âge, il succombe annuellement 20 garçons et 16 filles, 
soit le cinquième des garçons et le sixième seulement des filles. On 
a, depuis longtemps, reconnu l’effroyable mortalité qui décime les 
enfants abandonnés ; on sait aussi que les enfants naturels périssent 
en bien plus grand nombre que les enfants légitimes; il est donc bien 
évident, et l'on pouvait le prévoir facilement, que les bons soins, la 
bonne alimentation, exercent une immense influence sur la vie des 
jeunes sujets. Les agents extérieurs devront également jouer ici un cer- 
tainrôle. 11 estconstaté queles extrêmes de température, les froids de 
l’hiver et les grandes chaleurs de l’été sont funestes aux nouVeau- 
' nés. Nous n’avons pas à revenir ici sur les travaux déjà anciens que 
tout le mondé connaît. Mais nous devons signaler quelques recher- 
cherches récentes, qui mettent sur la voie de nouveaux procédés 
d’investigation ou signalent quelques particularités topographiques. 

M. ’ÜVasserfuhr, de Stettin, qui s’est livré à d’importants travaux 
statistiques sur cette ville, a publié, dans le Journal de Casper 
(t. XXII, p. 88-135 , 1862), un mémoire sur la mortalité des en¬ 
fants à Stettin pendant la première année de la vie. Suivant.cet au¬ 
teur, le chiffre des décès dans le premier âge y serait très-considé¬ 
rable. Dans les cinq années, ! 854-58, il est né 9612 enfants, et 
la perle a été de 2418, c’est-à-dire environ le çaàrt, rapport 
semblable à celui du siècle dernier. 

D’après l'examen, auquel se livre l’auteur, des causes qui peuvent 
produire un résultat aussi fâcheux, on voit surtout figurer les mau- 

(1) Bertillon, in Dictionnaire de médecine de Nysten, par Xittré et 
Robin, 12® édition. Paris, 1865, p. 963, art. Mortalité. 
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vaises conditions hygiéniques dans la classe pauvre. Les nouveau- 
nés, dit-il, de même que les adultes respirent, dans notre contrée, 
l’air nécessaire à la vie, soit dans des espaces confinés, soit à l’exté¬ 
rieur. La nature de l’air, dans le premier cas, est beaucoup plus 
importante pour les très-jeunes enfants que pour les adultes, car, 
en raison de la délicatesse de leur organisation, de leur grand besoin 
de chaleur, ils sont obligés de rester à l’intérieur. Â Stettin, les ou¬ 
vriers habitent surtout les faubourgs, et, dans la ville, de grandes 
maisons situées par derrière. Pendant l’hiver, en raison de la cherté 
du combustible et de la diminution des salaires, ils sont à peine 
chauffés ou chauffes seulement, mais trop fortement alors, au mo¬ 
ment des repas. Or, pour le nouveau-né, une température douce et 
égale est de première nécessité. A l’aide de lits de plume, de bou¬ 
teilles remplies d’eau chaude, on maintient bien une chaleur suffi¬ 
sante autour du corps des enfants, mais on ne peut empêcher que 
l’inspiration d’un air trop froid n’agisse sur les poumons, de manière 
à provoquer des bronch'rtes, des pneumonies mortelles. L’absence 
de renouvellement de Pair confiné agit d’une manière plus défavo¬ 
rable .encore. Tous les médecins savent que, dans ces chambres 
étroites remplies, pendant la nuit surtout, d’adultes et d’enfants, 
règne une atmosphère pauvre en oxygène, mêlée de gaz hydrogène, 
de fumée de tourbe, de poussière, de vapeurs de graisse et de tabac, 
d’émanations humaines (acide carbonique, hydrogène sulfuré). Les 
conséquences sont faciles à prévoir.— L’été, c’est la chaleur dans des 
chambres mal défendues contre les rayons du soleil, situées sous les 
combles et remplies d’habitants. Les enfants en souffrent encore, et 
c’est alors qu’on les voit succomber en grand nombre à la diarrhée, 
pendant les mois de juillet et d’août. 

Les habitations en sous-sol sont, en général, exemptes de froid et 
de chaleur extrêmes, mais, par contre, l’atmosphère y est toujours 
plus ou moins lourde et humide, et privée de la lumière solaire si 
nécessaire à la vie. Joignez à cela, que la ventilation se fait encore 
plus mal dans les caves que dans les étages élevés. De là la pâleur, 
l’aspect morbide dés enfants dont les familles habitent ces réduits, 
de là des altérations profondes et mortelles de la nutrition. M. Was- 
serfuhr blâme fortement le genre de berceau usité en Allemagne, et 
qui favorise les affections cérébrales, mais il blâme surtout les vêle¬ 
ments trop serrés,, trop chauds des jeunes nourrissons. Après les 
premières semaines, paraît-il, les enfants croupissent dans une 
affreuse malpropreté, très-préjudiciable à la santé. 

Mais, comme tout le monde, en tête des diverses conditions qui 
influent sur la vie de l’enfant il place la nourriture, comme tout le 
monde, il apprécie les grands avantages de l’allaitement maternel. 11 
met en seconde ligne l’allaitement par une nourrice, préférable 
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d’ailleurs à la nourriture par une mère chétive, souffrante ou indiffé¬ 
rente, et enfin, il fait ressortir les graves inconvénienls du biberon, 
inconvénients sur lesquels nous reviendrons plus loin, à l’aide de faits 
qui nous sont propres. A cet égard, M. NYasserfuhr rappelle des 
expériences fort curieuses du docteur Breslau (de Zurich), analogues 
à celle de M. Bouchaud, dont nous allons bientôt parler. Le docteur 
Breslau ayant pesé 100 enfants bien portants, immédiatement après 
leur naissance, et de cinq à quinze jours après, a reconnu que sur 
100 enfants nourris par la méthode naturelle 41 avaient augmenté 
de poids, je bénéfice étant, en moyenne, de un vingtième à\x poids 
total, tandis que tous les enfants nourris artificiellement avaient perdu 
«)i çuinsîème de leur poids. 

Le docteur Hoffmann a reconnu que pour les États prussiens 
(de 1820 à 1834), il meurt 17 enfants légitimes sur 100 pendant 
la première année, tandis que l’on perd 25 pour 100 des enfants 
naturels. A Berlin, les rapports sont pour les premiers 19,8 pour 100, 
et pour les seconds 36,2 pour 100. A Stettin, M. Wasserfuhr a 
constaté des résultats plus défavorables encore, pour les deux caté¬ 
gories, pendant les cinq années 1854-58 : on a perdu 22,3 pour 100 
des enfants légitimes, et 45,1 pour 100 des enfants illégitimes. 
L’auteur explique ces effrayants résultats, en montrant que les 
enfants illégitimes sont ordinairement placés chez des gardes, que 
l’on désigne à Berlin par l’énergique expression de faiseuses d'anges. 
et qui, ainsi que le fait observer Casper, ont pris le triste métier de 
livrer à la mort, moyennant un faible salaire, les pauvres créatures 
qui leur sont confiées ! Là, se trouvent encore, et, beaucoup exagé¬ 
rées, les mauvaises conditions d’habitation et de nourriture que 
M. ’W’asserfuhr signalait chez les pauvres ouvriers des faubourgs. 

— Passons maintenant aux intéressantes recherches qu’un interne 
distingué des hôpitaux, M. Bouchaud, a entreprises avec de minu¬ 
tieuses précautions et une louable persévérance, à la Maternité 
de Paris, pendant l’année 1863 et qu’il a consignées dans sa thèse 
inaugurale (Th. de Paris, 1864, n“ 141). M. Bouchaud partage son 
travail en deux parties ; dans la première, il examine le poids et les 
dimensions de l’enfant, en rapport avec la quantité de lait qu’il 
prend, avec le mode d’allaitement, et avec les excrétions ; dans la se¬ 
conde, il étudie la mort par inanition chez le nouveau-né. 

Première partie. Du poids en rapport avec l’allaitement et les excré¬ 
tions. — L’enfant augmente-t-il ou diminue-t-il de poids pendant les 
premiers jours qui suivent la naissance? M. Bouchaud a pesé exac¬ 
tement les enfants au moment de la naissance, et répétant l’expé¬ 
rience trois ou quatre heures après, il a reconnu qu’ils ont déjà perdu 
de 10 à 20 et même 100 grammes par l’expulsion de l’urine et du 
méconium. Les autres pesées ont eu lieu toutes les vingt-quatre 
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heures, dans le courant de la journéé. Alors, on a pu constater que 
quelques enfants ont augmenté de poids à partir du moment de la 
naissance, tandis que d’autres sont restés stationnaires pendant les 
premiers jours, mais le plus grand nombre a perdu. Seulement, à 
dater du troisième jour, ceux qui étaient dans de bonnes conditions, 
ont pris une marche ascendante. D’après les faits rigoureusement 
observés, plus la perte est considérable, moins il y a de chance pour 
que r.enfant reprenne son accroissement : la diminution normale est 
de 65 grammes le premier jour, et de 35 le second. On peut consi¬ 
dérer comme anormale une perte de 1 i2 granames le premier jour, 
et de 59 le deuxième. Tout enfant placé dans de bonnes conditions 
doit avoir repris son poids initial le cinquième jour ou le septième au 
plus tard. Les causes qui fout dépérir l’enfant proviennent, soit de 
la mère (indispositions diverses, lait mauvais, défaut de soins, négli¬ 
gence, etc.), soit de l’enfant (naissance avant, terme, constitution 
chétive, maladies). 

Du reste, l’aspect des selles est un guide infaillible pour faire con¬ 
naître l’état de la nutrition ; jaunes bien liées, l’état est bon, vertes, 
il est mauvais. 

Quelle est la quantité de lait nécessaire à l’enfant dans les pre¬ 
miers temps ? Le nombre des tetées est d’abord de 8 à î 0, dans les 
mois suivants de 6 à 8 par vingt-quatre heures. Mais, quand c'est 
la mère qui nourrit, elle ne fournit d’abord que des quantités de lait 
très peu considérables et seulement formées par le co/osfr«m... au 
total, voici les résultats que donne la balance : 

Le premier jour, presque rien, 30 grammes au plus ; le second 
jour, la quantité augmente, elle est de 150 grammes; le troisième, 
elle est de 400 grammes, et le quatrième et le cinquième, la sécré¬ 
tion lactée se faisant bien, l’enfant prend environ 550 grammes par 
jour. Ces chiffres expliquent la déperdition des deux premiers jours. 
Aussi, M. Bouchaud pense-t-il que, lorsque l’enfant peut prendre, 
dès le premier jour, le sein d’une femme accouchée depuis quelque 
temps, et qui lui fournit immédiatement beaucoup de lait, il s’en 
trouve infiniment mieux. Or, c’est ce que l’expérience lui a démontré 
à la Maternité. Car, si la déperdition des premiers jours dans l’allai¬ 
tement est de peu d’importance pour les enfants vigoureux, il n’en 
est pas de même pour les avortons et les enfants chétifs. 

La quantité de lait fournie par une nourrice est bien plus consi¬ 
dérable. Dans ce cas, l’enfant prend plus de 290 grammes dès les 
premiers jours, et cette quantité monte à 620, 636 les jours suivants, 
vers le huitième et le neuvième mois il absorbe environ 1 kilo¬ 
gramme. Mais celle quantité ne va pas toujours croissant, elle s’ar¬ 
rête à la fin de la première année. L’activité de la croissance s’étant 
ralentie, le besoin de nourriture ne se fait plus aussi vivement sentir. 

Des excrétions .— Il est maintenant facile de comprendre pourquoi 
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l’enfant diminue de poids immédiatement après la naissance ; il perd 
beaucoup et ne prend presque rien. 

Quand l’enfant telle peu, il rejette également très-peu d’urne pen¬ 
dant les premiers jours, 4 2, 4 5... 36 grammes. Bientôt cette 
quantité augmente, suivant la quantité de lait ingérée, et arrive 
à 300 ou 400 grammes. Ainsi, circonstance très-importante à no¬ 
ter, la proportion d’urine rendue fait connaître l’état dé l’alimenta¬ 
tion, et il sera bon de s’assurer, par le degré d’humidité des linges 
de l’enfant, si l’aliment est fourni en dose suffisante. 

La quantité de méconium contenue dans les voies digestives, et 
qui doit être rejetée est d’environ 60 à 70 grammes, l’auteur s’en 
est assuré par des autopsies de mort-nés. Ce méconium est rendu 
par petites portions de 2 à 45 ou 20 grammes. La quantité des 
excrétions s’accroît quand les fèces commencent à se mêler aux 
restes du méconium, elle s’élève alors de 30 à 66 grammes si 
l’enfant telle bien. Le chiffre desselles est ordinairement de 80’à 
90 grammes. 

Il a fallu à l’auteur des recherches et des calculs très-minutieux, 
pour déterminer, approximativement, la valeur des pertes par la 
respiration et la transpiration ; à force de soins M. Bouchaud y est 
parvenu, et voici le tableau résumé de tout ce que perd l’enfant en 
vingt-quatre heures, en regard de la quantité de lait ingérée : 

Pertes: Iliûnes .. 360 grammes. 

— Fèces. 30 

— Respiration. 45 

— Transpiration. 55 

Accroissement du corps. 20 

Total. 560 

Lait absoi’bé. 560 cbiBÿe égal. 

Ces chiffres paraissent exacts, car, au-dessous de 400 grammes 
de lait, l’enfant dépérit, avec 400 il reste stationnaire. 

Voyons maintenant quel est l’accroissement pendant les premiers 
mois. Si l’on s’en tenait à des pesées quotidiennes, on aurait souvent 
de très-fausses notions sur l’accroissement réel, on trouverait, tout 
à coup, une augmentation de 4 00 ou de 200 grammes sur le poids 
de la veille, mais alors ce chiffre est dû seulement à l’ingestion ré¬ 
cente des aliments, ou bien à la rétention et à la présence acciden¬ 
telle des produits excrémenlitiels. Il faut donc surtout tenir compte 
des pesées mensuelles, on voit alors que la rapidité de l’accroisse¬ 
ment diminue avec l’âge. On a pour les douzes premiers mois les 
augmentations successives suivantes ; 

4“ mois. 2® 3® 4“ 5' 6“ 7® 8' 9» 10' 11' 12' 

750 S' 700 650 600 550 500 450 400' 350 300 250 200. 
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Termes d’ilue progression par différence décroissante dont la rai¬ 
son est 50. Si l’on prend le poids moyen initial qui est de 3250 
grammes et qu’on y ajoute les accroissements successifs que nous 
venons.de mentionner, on aura la progression qui suit ; 

linois. 2 3 A 5 6 7 8 9 10 11 12 

40008'' 4700 5350 5950 6500 7000 7450 7850 8200 8500 8750 9000. 

Et, en effet, au bout de la première année, l’enfant pèse environ 
9 kilogrammes. Assez souvent, vers le septième et le huitième mois, 
il y a des-temps d’arrêt et même des rétrogradations, en dehors de 
toute maladie de la mère ou de l’enfant. Ces effets sont dus soit à 
l’introduction d’aliments nouveaux, qui ont lieu souvent alors dans 
la nourriture de l’enfant,'soit à la dépense de force, dans les pre¬ 
miers. mouvemenls.de la marche, que l’on essaye vers cetle période. 

Quant à l’accroissement quotidien, très-notable pendant les pre¬ 
miers temps, il diminue peu à peu jusqu’à la fin de la première année, 
on peut l’évaluer ainsi : 

1“ mois. 2® 3® 4® 5® ,6® 7® 8® 9® 10® 11® 12® 

25S‘' 23 22 20 18 17 15 13 12 10 8 8. 

11 faut maintenant tenir compte de l’augmentation de longueur ; 
elle est ordinairement, pour une année, de 19 centimètres, c’est-à- 
dire que l’enfant est porté de 49 centimètres, longueur moyenne au 
moment de la naissance à 68 centimètres; la répartition par mois a 
lieu ainsi : 

Alanaiss. l®fmois.2® 3® 4® 5® 6® 7® 8® 9® 10' 11® 12® 
49eent. 59 56 58 60 62 63 64 65 66 67 671/2 68 

Accroissem. 4 322211111 1/2 1/2. 

La croissance en longueur se ralentit donc aussi à mesure que 
l’enfant avance en âge. 

A la suite de ces intéressantes recherches, que l’auteur a la modes¬ 
tie de donner, moins comme des faits définitivement acquis, que 
comme le point de départ d’études à suivre sur cette importante 
question, il arrive à développer la seconde partie de son travail, la 
mort par inanition chez le nouveaurné. 

Comme î’a dit M. Chossat, « l’inanition est une cause de mort qui 
marche de front et en silence avec toute maladie dans laquelle l’ali¬ 
mentation n’est pas à l’état normal. Elle arrive à son terme, quel¬ 
quefois plus tôt, quelquefois plus tard que les maladies qu’elle accom¬ 
pagne sourdement, et peut ainsi devenir maladie principale, là où 
elle n’avait été qu’épiphénomène ». C’est là un fait aujourd’hui bien 
constaté, et les succès de l’alimentation dans une foule de maladies 
aiguës montrent que les médecins sont actuellement bien pénétrés 
de cette vérité. 
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M. Bouchaud considère comme résultant de l'inanition, non-seule¬ 
ment les morts dues à la privation absolue de nourriture, mais encore 
celles qui arrivent à un certain degré d'émaciation, quelle que soit la 
maladie concomitante, puisque ce n’est plus alors le mal qui tue par 
sa violence, mais bien le défaut de nutrition qui rend la vie impos¬ 
sible. Qu’un enfant n’ait rien pris ou qu’il ait pris une quantité insuf¬ 
fisante de lait, ou bien encore que le lait pris n'ait pas été digéré 
ni assimilé, n’aurons-nous pas mêmes phénomènes, mêmes résul¬ 
tats? . ' 

A part les enfants condamnés à mort avant d’avoir vécu, trois 
grandes causes, dit M. Bouchaud, semblent se liguer pour détruire 
la vie de l’homme naissant; ce sont : les naissances avant-terme, 
une alimentation insuffisante ou vicieuse, et, surtout pour les enfants 
faibles, une trop basse température ; l’influence épidémique ne vient 
qu’après. 

A la Maternité, le nombre des naissances avant terme est très con-^ 
sidérable; pendant l’année où l’auteur a fait ses recherches, sur 
1961 naissances, il y en eut 1320 à terme et 641 avant terme. 
Aussi, la mortalité parmi ces derniers a-t-elle été énorme, il est 
mort 127 des premiers, et 332 des seconds, c’est-à-dire plus de la 
moitié. Or, l’influence de l’alimentation insuffisante doit se fdire plus 
particulièrement sentir sur des êtres chétifs et débiles, qui ne pour¬ 
ront supporter quelque temps, sans mourir, des pertes que peuvent 
endurer des sujets robustes et arrivés à leur complel développement. 
Quand la mère est malade, le lait, sans être réellement al.érédans 
sa composition est sécrété 'en quantité moindre, et l’enfant dépérit 
-parce qu’il prend moins d’aliments, et non parce qu’il prend un ali¬ 
ment malsain (1 ). 

Le biberon est funeste; sur 61 cas de décès par défaut d’alimen¬ 
tation, 41 peuvent être imputés au biberon. 

Chez les enfants nés avant terme, à la faiblesse native s’ajoute 
cette autre circonstance défavorable que la sécrétion du lait, chez la 
mère, est lente, tardive et, par conséquent, peu abondante dans les 
premiers temps, alors que l’enfant a tant besoin de nourriture. C’est 
dans ces cas que l’intervention d’une nourrice est indisperisab'e, au 

(1) MM. Vernois et Becquerel dans leurs intéressantes recherches sur 
le lait chez la femme dans l’état de santé et dans l’état de maladie {Ann. 
d’hyg. publ., 1''® série, t. L, 1852), ont constaté que l’état de inda- 
die même aiguë, n’influe que très-peu sur la qualité du lait, mais il y a 
une diminution très-notable dans la quantité sécrétée, quelquefois même 
suppression complète, et leur conclusion est, à cet égard, la même que celle 
de M. Bouchaud : « Si le noumssoncontinue de teter la mère, il ne prend 
qu’une alimentation insuffisante bien plutôt qu’une nourriture nuisible. 
C’est dans ce cas que YtniesApourrait mourir de faim, si on ne lui don¬ 
nait pas autre chose. » 
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moins jusqu’à ce que la mère soit en état d’alimenter seule son en^ 
fant. 

Ici, M. Bouchaud donne une description très-détaillée et très-bien 
faite de la mort par inanition : la pâleur, la teinte terreuse de la 
peau, le plissement de cette membrane par le fait de l’amaigrisse¬ 
ment, sont les premiers phénomènes bien apparents qui doivent fixer 
l’attention ; l’amaigrissement est souvent très-rapide ; on voit surve¬ 
nir des inflammations et des ulcérations du derme sous l’influence de 
la moindre cause irritante; le faciès est celui d’un vieillard, le corps 
exhale une odeur fétide, il y a de la diarrhée, un abaissement très- 
notable de température (algidité progressive deM. Hervieux), quel¬ 
quefois même, ulcération de la cornée, perle progressive du poids, et 
l’enfant succombe entre un tiers et un quart de déperdition, c’est-à- 
dire de trois dixièmes à quatre dixièmes et plus ; tandis que, d’après 
les expériences de M. Chossat, les animaux ne peuvent dépasser dewa? 
dixièmes sans mourir. 

Telles sont les principaux faits qui peuvent être déduits des re¬ 
cherches conciencieuses de M. Bouchaud, lequel, dans ce travail, a 
ouvert une voie de recherches qu’il serait bien important de pour¬ 
suivre sur une plus grande échelle. 

— Nous pouvons placer à côté de ces documents quelques chîlîres 
qui nous sont propres. Chargé comme secrétaire de la commission 
d’hygiène du X® arrondissement, de former les tableaux mensuels de 
la mortalité à domicile dans cette localité, nous avons obtenu de nos 
confrères vérificateurs des décès, qu’ils voulussent bien constater le 
mode d’allaitement chez les enfants de 0 à 1 an qui succombent à 
l’entérite, si commune à cet âge. C’est le résultat de cette enquête 
continuée pendant cinq années(4 860-64), que nous allons exposer 
ici. Disons d’abord, que le chiffre total des naissances, pendant celte 
période fut de 15 880, et le chiffre total des enfants morts pendant 
la première année de 1981 ou 1:8. Ce rapport est bien plus 
favorable que celui qui est donné par les moyennes générales (: : 1 
: 6,4). Mais il faut tenir compte des enfants envoyés en nourrice, 
et qui, succombant en province, déchargent d’autant le chiffre de la 
mortalité parisienne. Des 1981 décès précités, 1030, plus delà 
moitié, sont dus à l’entérite. Or, nous possédons des renseigne¬ 
ments sur le mode d’allaitement dans 943 cas, ainsi répartis : 


Élevés au sein. ‘859 

— au biberon seul. iâl 

— au sein, puis au biberon. 78 

SeiTés prématurément. 65 

Total...... 943 


Mais, si nous analysons ces 943 cas en les subdivisant par pé- 

2® SÉRIE, 1865. — TOME XXIV. — 1®® PARTIE. 15 








226 REVBÉ DES TRAVAUX PRANÇAlS ET ÉTRAKGERS. 

fiode d’âges, de manière que nous ayons les résultats pour les -1 b prëi 
miers jours, de 4 5 jours à 1 mois, de 1 mois à 3 mois, el de 3 mois 
à 4 an, les enseignements deviendront beaucoup pliis significa¬ 
tifs. 

1® Dedùih jours, 2li2 cas. 


Sein seul. ... .. :... . 75 

Biberon seul. 159 

Sein, puis biberon. 8 

Total...... 242 

2® De ib jours à i mois, 207 cas. 

Sein seul......... 68 

Biberon seul....... 122 

' Sein, puis biberon...... .17 

Total...... 207 

3® De 1 mois à 3 mois, 157 cas. 

Sein seul... /3 

Biberon seul.... ;. 67 

Sein; piiis biberon. 12 

. Sevrage prématuré.. 5 

Total. 157 

4® De 3 mois à i an, 337 cas. 

Sein seul..... : 143 

Biberon seul ■.... 93 

Sein, puis biberon... 41 - 

Sevrage prématuré... 60 

Total. 337 


Ainsi, pour la première et pour la seconde quinzaine Ori voit, fen 
grande majorité, les cas relatifs à l’allaitement au biberon, puis, à 
inèiure qu’on s’éloigne des premiers jours dé la vie, le rapport dés 
enfants élevés au sein devient de plus en plus considérable. Ily alâ uîi 
enseignement bien précieux, surtout dans une localité ou rbàbitudê 
d’élever les enfants au sein prédomine très-manifestement. Il est évi¬ 
dent que tous les sujetsdébiles nourris au biberon succombent d’inani¬ 
tion pendant les premiersjours qui suivent la naissance. CommeFadé- 
monlré M. Bouchaud, ceux qui sont allaités par leur mère ou par 
une nourrice résistant davantage, ne subissent qu’accidentellement 
et plus tard, les fâcheuses influences qui tendent à décimer les 
jeunes sujets pendant le cours de la première année, et qui se ren- 
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contrent surtout dans un quartier populeux comme celui auquel 
appartiennent nos relevés. Ces faits sont donc confirmatifs de ceux 
quo nous vènons d’examiner. 

— Nous devons en dire autant des documents qui suivent, et qui 
oiit été tout récemment publiés. On à remarqué que c’est dans tes 
départements industriels, c’èst-à-dire au voisinage des grandes usinés, 
que le chiffre de là mortalité, dans la première enfance, s’élève le 
plus haut, et là raison en est dans robligation où se trouvent les 
femmes, de reprendre leur travail quelques jours après l’accouche-* 
ment, ce qui les empêche de donner au nouveau-né les soins que 
lious àvôris reconnus indispeiisàbles dans les premiers temps de la 
vdè. Les e.nfants des ouvrières des manufactures se trouvent donc 
dans là situation que i on a reconnue être si funeste pour les enfants 
illégitimes. C’est surtout à Mulhouse que ces effets se faisaient sen¬ 
tir; ainsi., tandis que dans les grands centres industriels,, et même 
â Manchester, la mortalité dans la première année est de 20 à 22 
pour \ 00, elle s’élevait à Mulhouse au chiffre énorme de 30 à 38 
pour 100. 

Frappé d’un état de choses aussi déplorable, un grand industriel 
de cette localité, M. J. Dolfuss, a pris une mesure dont l’efficacité 
n’a pas tardé à se faire apprécier. A dater du 1®"^ novembre 1862, il 
a adopté, pour le grand établissement qu’il à\n^&, \'usage de payer 
aur, femmes éii couches leur salaire pendant six seoiaînes, de manière 
à leur permettre de rester chez elles, et de donner à leurs enfants 
tous les soins nécessaires. 'Voici quelles ont été les conséquences de 
cette mesure : Sur une population de 1150 femmes employées dans 
la maison, il ÿ. à eu du l®"" novembre 1862 au 1®=" novembre 1863, 
108 naissances, dont 6 mort-nés. Sur les 101 enfants restants il 
n’en est mort que 25 dans la première année; les secours donnés ont 
donc diminué la mortalité de 12 à 13 pour 100. 

Les résultats de la seconde année seront les rriêmes ; sur 9 î en¬ 
fants nés depuis le 1®' novembre 18,63, il n’en est mort que 20. 

Or, et c’est là une circonstance sur laquelle il importe d’insister, 
ce résultat si important a été obtenu à peu de frais ; pour la paye 
allouée aux femmes en couches, et pour les soins donnés par un méde¬ 
cin et une sage-femme, il n’à été dépensé qu’une somme de 
6000 francs pour toute l’année, soit environ 7 francs par chacune des 
1150 femriiêS travaillant dans les ateliers. 

M. Dolfuss a pensé que si la moitié dè cette somme était payée 
par le fabricant, et l’autre par les ouvrières âgées de dix-huit à 
'quarante-cinq ans, il n’y aurait plus qu’une dépense bien minime à 
faire pour sauver la vie à plus de 12 enfants sur 100. Il suffijhiii 
pour cela, à chaque ouvrière de verser 15 centimes par quinzaine, 
la même somme étant donnée par le fabricant. Il a proposé, en con- 
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séquence, à ceux do ses confrères qui emploient le plus grand 
nombre d’ouvrières, de s’associer à sa maison, pour accomplir, en 
commun, une oeuvre aussi éminemment humanitaire. Beaucoup de 
maisons ont déjà répondu à cet appel, et cette association est, dit-on 
en voie de se constituer. (Brochin, Gaz. deshôpit., 4 7janvier 4 865.) 

Pour notre compte, nous devons proclamer bien haut ces faits, 
dans l’espoir qu’étant connus de tous, les industriels des différentes 
localités suivront l’exemple de leurs confrères de Mulhouse, aux¬ 
quels on doit déjà tant d’améliorations pour le bien-être des ouvriers, 

Itecherches expévimentales sur l’influcnee des boissons. 
alcooliques prises à doses modérées, sur le mouvement 
de ia nutrition, par le docteur Perrin. — M. le docteur Perrin, 
dont on connaît les curieuses études sur le rôle de l’alcool dans l’or¬ 
ganisme, vient de se livrer à d’importantes expérimentations sur 
l’action qu’exercent les liqueurs fermentées dans l’acte de la nutri¬ 
tion. On sait que dans ses premiers travaux, faits eu commun avec 
M.Duroyet le regrettable Ludger-Lallemand, M. Perrin s’était efforcé 
d’établir, contrairement à l’idée généralement admise dans ces der¬ 
niers temps ; 4° que l’alcool n’est point brûlé dans l’organisme, mais 
qu’il est rejeté en nature par les diverses voies d’élimination ; 2“ que 
son action sur le système nerveux est toute directe, et résulte de 
l’accumulation de cette substance dansles centres nerveux (voy. Ann. 
d'hyg., 2' série, t.XV, p. 232 etsuiv., 4864). Il s’agissait ensuite 
d’examiner si l’alcool n’exercerait pas une action parallèle sur le mou¬ 
vement de la nutrition ; mais il fallait que l’emploi eût lieu à doses 
modérées ou hygiéniques. —• Le rendement en acide carbonique par 
l’exhalation pulmonaire, et en urée par les urines, étant regardé 
à juste titre comme l’expression la plus juste, la plus sûre du mou¬ 
vement de la nutrition, M. Perrin a cherché par des analyses com¬ 
paratives si ce rendement était modifié par l’usage des boissons 
alcooliques. Pour éviter toute chance d'erreur ou de complication, 
M. Perrin a voulu être lui-m'ême le sujet de ses expériences, qui 
ont été pratiquées avec les précautions les plus minutieuses. 

Ne voulant pas sortir du terrain de l’hygiène, il a fait usage des 
boissons fermentées usuelles, vin rouge, vin blanc, bière, à des doses 
assez modérées pour ne pas troubler la digestion, ni exercer sur le 
cerveau une action appréciable. Ces boissons étaient prises au repas 
du matin, qui avait lieu à la même heure et qui se composait uni¬ 
formément de la même quantité d’aliments mixtes approximative¬ 
ment évaluée. La durée de chaque recherche a été limitée à l’inter¬ 
valle qui sépare le repas du malin de celui du soir, et pour plus de 
régularité, cette durée a été fixée uniformément à cinq heures, de 
12 heures 30 minutes à 5 heures 30 minutes. Relativement à Vacide 
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carbonique, l’auteur se borna à prendre pour terme de comparaison 
la quantité d’air respiré pendant trente secondes chaque, heure. 

Or, en mettant en regard les résultats de plusieurs séries compa¬ 
ratives, on voit que l’usage des boissons alcooliques ordinaires, a été 
constamment marqué par une diminution considérable dans la quan¬ 
tité d’acide carbonique exhalé. En général, la diminution de l’acide 
carbonique a, été en rapport avec la richesse alcoolique des boissons 
employées. L’influence alcoolique est à son maximum trois heures 
environ après l’ingestion; deux heures plus tard elle paraît épuisée. 

Le dosage de Vitrée a été fait b l’aide du nitrate de mercure par le 
procédé de M. Millon. Les résultats n’ont pas été très-significatifs. 
L’usage des boissons alcooliques n’a pas paru modifier la composition 
des urines, mais il en augmente la quantité. 

Au total, les boissons alcooliques, prises à doses modérées et dans 
les conditions habituelles, diminuent constamment, et dans une pro¬ 
portion qui a varié de-5 à 22 pour 100 suivant leur richesse, la 
quantité d’acide carbonique exhalé par les poumons. Elles ralentis¬ 
sent, par conséquent, dans la même mesure, l’activité de l’oxyda¬ 
tion intra-vasculaire et la production de la chaleur animale. C’est 
ainsi qu’elles exercent une action très-puissante, quoique indirecte, 
sur la nutrition, non en augmentant la recette, mais en diminuant la 
dépense. Cela explique comment leur usage permet de manger moins 
et surtout moins souvent, et c’est ainsi qu’elles peuvent remplir 
d’excellentes indications thérapeutiques. 

Il importe de rappeler, dit M. Perrin en terminant, que, sans te¬ 
nir compte des mentions explicites de Vierordt, de Lehmann, elc., 
deux expérimentateurs, Edw. Smith et Bocker, dans le cours d’in - 
téressantes recherches sur la respiration et l’alimentation, ont été 
conduits de leur côté, à cette même conclusion, que l’alcool n'est 
pas un aliment et qu’il soutient sans nourrir. [Gaz. des hôp., 
9 août 1864.) 

Il serait bien à désirer que M. Perrin entreprît des recherches 
analogues sur le café, auquel M. de Gasparin accordait le pouvoir 
de retarder la dénutrition. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Essai sur l'hygiène publique considérée dans ses rapports avec l’in - 
struction primaire, par le docteur Demabqüette. Douai, 186.3, in-!8 
Jésus, I 48 pages. 

Ce livre est tout à la fois un manuel d’hygiène et d’économie so¬ 
ciale; ce sont des conseils sur la vie matérielle et morale adressés 
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aux ouvriers des campagnes du nord de la France, et comprenant le 
travail agricole et industriel, les préjugés et les mœurs, les occupations 
et les habitudes, l’habitation et l’alimentation, le tabac et les spiri¬ 
tueux, l'éducaiion et l’instruction. Sans insister sur le côté pratique 
de ces questions, nous préférons extraire de ce travairquelques 
fragments où l’auteur trace le.tableau de l’hygiène industrielle dans 
le département du Pas-de-Calais : " 

« Les principales industries de ce pays sont les mines houillères, 
et les fabriques de sucre : celles-ci existent depuis assez longtemps ;' 
les premières ne sont en exploitation que depuis dix à douze ans. 
date à laquelle nous devons rapporter le vrai mouvement industriel; 
ce fut vers cette époque, en effet, que l’auteur du puits de Grenelle, 
cherchant à embellir par un jet d’eau naturel les parcs de madame de 
Clercq", trouva dans ses sondages le gisement houiller du Pas-de- 
Calais. 

» Dès l’aube du jour et aussi à la tombée de la nuit, un grand nombre 
d’ouvriers, portant la gamelle, s’acheminent, les uns vers les mines 
houillères, pieds nus ou mal chaussés, les autres vers les fabrique»' 
de sucre; il faut qu’ils arrivent à l’heure, quelque temps qu’il fasse, 
le gain de la journée dépendant de leur exactitude. 

» Les ouvriers mineurs descendent, par les échelles, dans les en¬ 
trailles de la terre, et se trouvent là dans un milieu plus ou mpins 
chargé de poussière de charbon développée par le travail : ils y 
respirent des gaz carbonifères, parfois sulfureux, et la fumée des 
lampes, sous une température de 15 degrés centigrades en moyenné. 
L’action de descendre et de remonter les échelles, produit une fa¬ 
tigue de chaque jour qui affecte principalement les organes respira¬ 
toires et l’organe central de la circulation ; et c’est là, très-probàble- 
ments, une des causes des phénomènes asthmatiques qu’on observe 
fréquemment chez les mineurs parvenus à un certain âge. Espérons 
que bientôt les berlines seront partout substituées aux échelles. 

« Plusieurs communes, entre autres Harnes, Billy-Montigûy, 
pourges, continuent à se livrer au commerce et à la fabrication du 
lin, industrie importante et très-ancienne dans lé pays. Ce travail 
se fait surtout pendant l’hiver, et occupe un grand nombre d’ou¬ 
vriers qui gagnent en moyenne trois francs par jour; cette fabrica¬ 
tion s’opérant dans la morte-saison, alors que le chômage est le 
plus répandu, procuré à ces comfnunes une grande ressource contre 
la-misère et fait désirer que tous nos villageois s’ingénient à se créer 
lès mêmes avantages. 

» Le travail de fabrication du lin comprend : \ebrQyageoa maillage, 
Vespallage ou ékanguage, et le ratissage; il séfait à la main, tantôt 
p.n.la demeure de l’ouvrier, ce qui permet à celui-ci de se faire aider 
éar 'sa femme et ses enfants, et, chose importante, de ne pas se sé- 
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parer de sa famille; taiilôt chez l’induslriel même, dans les gran- 
geltes qu’on nomme vulgairement ékangueries, et par corruption 
ékaries ou ékanriès, réduits assez restreints pour la plupart, éclairés 
seulement par quelques ouvertures négligemment pratiquées dans 
le mur opposé à la porte d’entrée pour servir au dégagement de la 
poussière qui y est très-abondante. 

s Celte poussière duveteuse, d’une odeur parliculièr’e, pénible à res¬ 
pirer pour ceux qui n’en ont pas l’habitude, embarrasse les bronches, 
provoque la toux et produit à la longue une cachexie sui generis qui 
se traduit par de la maigreur et une certaine pâleur et sécheresse de 
la peau; j’ai souvent rencontré des asthmatiques et quelquefois des 
phthisiques parmi ces ouvriers dont le régime alimentaire ne diffère 
guère d’ailleurs de celui de l'ouvrier des champs, bien qu’ils soient 
plus à leur aise que ces derniers. 

» Le travail de fabrication du lin, dans les conditions où il se fait 
encore aujourd’hui, doit être considéré comme insalubre. Il le serait 
moins si dans chaque ékanguerie on établissait un tirage de bas en 
haut pour la sortie-de la poussière, ce qui, en hiver surtout, évitérait 
les courants d’air. 

» De tous les métiers à la main que l’industrie a absorbés par ses 
machines et ses filatures, il ne nous reste plus guère, après la fabri¬ 
cation brute du lin, que la broderie. 

» Il y a à Hénin-Liétard et aux environs un certain nombre d’ate¬ 
liers de broderie d’où l’on expédie à domicile l’ouvrage à faire, ce 
qui occupe beaucoup d’ouvrières et enlève encore à l’agriculture 
des mains qui lui étaient utiles. 

» La jeune fille, la jeune mère, préfèrent généralement gagner chez 
elles, dans leur ménage, au coin du feu, de 0,75 à 1,50, que d’aller 
par la campagne s’exposer à la pluie et au soleil pour 75 centimes 
à 1 franc par jour. 

B A la vérité, quand le commerce de broderie marche bien, la vie 
est facile et même agréable pour ces brodeuses, et elles font envie 
aux ouvrières des champs ; mais ce travail casanier, engourdissant, 
a plusieurs inconvénients qu’il est bon de signaler :1a position assise 
et courbée sur le métier pendant une grande partie de la journée, 
et parfois de la nuit, amène à la longue une fatigue de l'estomac et 
de la poitrine, des troubles du côté du cœur et des fonctions diges¬ 
tives, et par suite une altération de l’hématose, ce qui explique la 
pâleur ordinaire des brodeuses; ajoutons qu’elles vivent de peu et se 
nourrissent généralement mal, à cause des exigences de la toilette ; 
aussi éprouvent-elles le besoin de s’exciter au moyen du café dont 
elles font un usage immodéré. 

» Ce genre de travail, et certaines habitudes qui en dérivent, don¬ 
nent. avons-nous dit, la raison de cette pâleur, des palpitations, de 
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l’anorexie, des appétits bizarres, enfin de cette espèce d’anémie ner¬ 
veuse qu’un bon nombre de ces ouvrières offrent à l’observation • 
nous ajouterons que cet éiat d’étiolement les rend, pour ainsi dire' 
incapables de travail musculaire, et que, déshabituées de l’exercice 
et du mouvement, elles ne pourront désormais qu’imparfaitement rem¬ 
plir et les fonctions de mères et celles de femmes de ménage, ce qui 
est constaté. 

B Les ouvriers de fabrique sont tous les jours plongés dans une 
atmosphère plus ou moins chaude et humide, par la grande quantité 
de vapeur d’eau qui s’y développe et s’y condense. 

> Soumis à un règlementauquelontientavecrigueur, ces ouvriers 
industriels travaillent en connaissance de cause ; cette soumission a 
son importance comme acheminement vers le respect de la loi, sau¬ 
vegarde des intérêts particuliers autant que des intérêts généraux. 

* De part et d’autre on travaille pendant dix à douze heures sans in¬ 
terruption, si ce n’est pour prendre ses repas ; puis, sans s’inquiéter 
des effets d’une brusque transition de température, on regagne le 
domicile, sans précautions aucunes, les uns le matin, les autres le 
soir, quand ils ont pris le travail du jour, de façon que ces établis- . 
sements industriels déterminent un double courant de va-et-vient ». 

Mais si ce tableau forme dans le travail de M. Demarquette la par¬ 
tie intéressante pour les lecteurs des Annales, c’est bien Certaine¬ 
ment, selon la pensée de l’auteur, le côté secondaire pour le but 
qu'il s’est proposé, et qui est de moraliser et d’instruire l’ouvrier 
pour le rendre plus heureux et plus utile à lui-même et à ses sem¬ 
blables. L’important ce sont les sages préceptes qu’il a formulés, 
et qu’il serait bon de répandre dans les campagnes. H. Berger. 

Anilin und anüinfarbers, von den professer Sossenkaeb. Leipzig, 

1 864, in-8'>. 

Sous ce litre, le professeur Sonnenkalb a publié un mémoire sur 
les propriétés toxiques de la benzine, de la nitrobenzine, de l’ani¬ 
line et de ses dérivés. 

Son travail est divisé en six chapitres. Dans le premier, l’auteur 
rappelle les propriétés anesthésiques de la benzine, les expériences 
faitesà AlfortparM, Beynal, et dans lesquelles ce dernier a substi¬ 
tué aux préparations mercurielles et aux lotions de tabac, des fric¬ 
tions avec la benzine dans le traitement de la gale des chiens. Il 
rappelle, en outre, les recherches de M. Milne Edwards d’où sont 
résultées de très-remarquables applications de la benzine à ladestruc- 
- lion des charançons, des alucites, etc. 

Enfin, l’aoteor mentionne l’emploi comme anthelmintbique de la 
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benzine, et les essais tout récents qui ont été faits de cette substance 
dans le traitement de la maladie des trichines (1 ). 

Dans un second chapitre, où il est question de la nitrobenzine, 
l’auleur rapporte les expériences de Casper, et sans avoir fait lui- 
même des recherches originales à ce sujet, il rapproche la nitro¬ 
benzine de la benzine, et ignore totalement le fait très-curieux et 
déjà connu depuis assez longtemps, de la transformation de la nitro¬ 
benzine en aniline dans l’organisme vivant, lorsque l’empoisonnement 
se fait graduellement. 

Enfin, dans ce chapitre un peu abrégé, l’auteur rapporte d'une 
façon fort incomplète trois cas d’empoisonnement, dont les deux 
premiers ont été publiés par Lelbeby (2). 

Après une vingtaine de pages consacrées à la benzine et à la nitro¬ 
benzine, il aborde enfin l’aniline, qui est le titre même de son mé¬ 
moire, et donne cinq expériences originales : les deux premières ont 
trait à des animaux, poissons, grenouilles, plongés dans de l'eau à 
laquelle on a mêlé de l’aniline (insoluble dans l’eau); dans les trois 
autres, les animaux mis en expériences ont présenté les mêmes dé¬ 
sordres et tes mêmes lésions que ceux qui ont déjà été signalés dans 
des publications antérieures. . 

Abordant enfin l'hisloire toxicologique des couleurs d’aniline, soit 
à l’état brut, soit déposées sur des tissus, il montre que ces matières 
colorantes, lorsqu’elles sont parfaitement pures, sont exemples de 
tout danger. 

Sous ce point de vue, l’auteur nous parait professer un optimisme 
regrettable. En France, où l’industrie des couleurs d’aniline a pris 
un développement immense, de nombreux accidents ont été signalés. 
En réunissant, un peu au hasard, divers échantillons de fuchsine en 
pâle, forme sous laquelle elle est souvent livrée au commerce, nous 
avons rencontré des échantillons qui renfermaient près du dixième 
de leur poids d’acide arsénique/ De telles couleurs sont dangereuses 
3 employer. Nous'lië 'consèlire donc point de remplacer par la 
fuchsine les rouges carminés qui servent à colorer les pâtisseries, 
les papiers de bonbons, etc. L’auteur allemand ne voit à cela aucun 
inconvénient. Si l’on pouvait toujours compter sur la pureté de la 
matière colorante, il n’y aurait aucun danger à l’employer. Mais si 
l’on se rapporte à ce que nous avons dit quelques lignes plus haut, 
on fera bien, d’être très-réservé sur l’innocuité de ces couleurs. 

Nous terminerons ce compte rendu en rappelant que l’auteur du 
mémoire que nous venons d’analyser, n’a ajouté aux travaux de ses 

(1) Voyez Pr. Môster, Helminihologische Sfudiens und Beobachùin-- 
gen, 1864, p. 57. Berlin. 

(2) Ghem.Geniralbf., 877. 
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devanciers (1) aucune recherche originale et qui puisse être sérieu¬ 
sement discutée : il a fait, pour expliquer les convulsions produites 
par raniline, une séria d’hypothèses qui ne sont point admissibles; il 
décrit des lésions cérébro-spinales qui n’ont aucune précision (p. 27), 
et tout cela pour arriver à dire que l’aniline est un poison qui exerce 
toute soîi action sur la moelle épinière. 

Quant à la partie chimique du mémoire, aux réactifs employés 
pour déceler l’aniline, l’autèur est entré dans quelques détails mal¬ 
heureusement incomplets, et qui ne sont point en rapport avec les 
récents ejt remarquables travaux de W. Hoffmann, celui qui a décou¬ 
vert, il y a dix ans , les couleurs d’aniline. Geokges Bergeboh. 

Éléments d'hygiène publique, par le docteur Pedro Felipe Monlad, 
2® édition. Madrid, 1862, 2 vol. in-18 jésus. 

• Il y a bien longtemps que cet ouvrage m'a été remis, mais ce 
n’est que tout récemment que j’ai reçu le premier volume, qui avait 
été égaré. L’auteur, très-connu par la part qu'il a prise aux tra¬ 
vaux du congrès sanitaire international, par la publication du jour¬ 
nal le Monilor de la saltid., par la variété de ses connaissances, 
avait donné, en '1847, une première édition de ces éléments, 
qui fut très-favorablement accueillie; les changements nombreux 
qu’il a apportés à cette seconde édition en font un livre entièrement 
nouveau. L’hygiène publique, qui est l’objet de ses recherches, conà- 
prend cinq sections, l’atmosphérologie, la cosmétologie, la brqmâ- 
tologie, la gymnastique et la perceptologie (sensations et intelli¬ 
gence). Il nous serait impossible de passer en revue tous ces sujets, 
nous dirons quelques mots seulement de plusieurs des questions 
agitées dans ces derniers temps. M. Monlau, en traitant des hôpitaux, 
après avoir signalé les graves inconvénients des grands établissè- 
ménts de ce genre, se prononce énergiquement pour les secours à 
domicile. C’est aussi l’opinion du gouvernement espagnol, dont uhe 
commission s’exprimait en ces termes, devant le sénat, le 28 juin 
■4 838: « L’assistance domiciliaire est la règle, l’assistance publi¬ 
que est l’exception. » Depuis cinq ans que nous sommes à même 
d’apprécier les secours à domicile, soit comme administrateur des 
bureaux de bienfaisance, soit comme magistrat municipal, nous ne 
pouvons que donner notre approbation à celte manière de voir, 
aussi, toutes les fois que nous avons pu substituer le secours d’hos¬ 
pice à domicile au placement dans les hospices, nous n’avonsjamais 
hésité à le faire, et le résultat de cette mesure a toujours ^été le 
resserrement des liens de la famille. Nous ne pouvons que louer 

(1) Voy. Dictionnaire de médecine et de chirurqie nratiaues. Paris, 
1864, t. Il, p. 513, art. Aniline. a u •i .. . 
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hautement i administration de hassislance publique de Paris d’être 
entrée largement dans cette voie. 

Si M. Monlau rejette pour les pauvres les hôpitaux tels qu’ils 
sont aeluellement, il les admet pour les aliénés. 4 celte occasion, il 
■fait remarquer que l’Espagne peut se glorifier d’avoir été la pre¬ 
mière nation de l’Europe qui ait adopté le traitement moral pour les 
affections mentales, et fondé des manicômes pour ce genre de ma¬ 
ladies. En 4 409, en effet, on institua la maison des fous à Valence; 
en fut créé par Alphonse V, roi d’Aragon, rhôpital de Sara- 
gosse, avec cette dénomination ambitieuse; Urbi et orbi. En 1436 
furent fondés à Séville l’hôpital des Innocents, sous l’invocation dé 
saint Cosme et saint Datnien, et, en 1483, celui de Tolède, sous le 
même vocable. L’auteur appuie son opinion, relativement à ja néces¬ 
sité des asiles, sur le désordre des sensations des aliénés, sur i’abus 
qu'ils feraient de leur liberté, au détriment de leur santé, de lejjp 
vie et de celle des gens raisonnables, sur le fait que leurs relations 
avec le monde, loin de dissiper les songes de leur imagination, leiiT 
dent à les persuader de leur réalité ; mais, s’il insiste avec raison 
sur l’internement des aüéiiés, il indique les mesures à prendre pour 
que ces établissements répondent à leur but, et les garanties 
qu’exigent les malades qui y sont renfermés. I! est fâcheux que jus¬ 
qu’à présent, malgré les efforts de MM. Rubio, Monlau, Pujadas, etc., 
il n’y ait en Espagne ni loi. ni établissement modèle pour les fousi 
On peut, sur ce triste sujet, consulter le voyage du docteur Des¬ 
maisons. Le Gouvernement s’èst cependant préoccupé de cette 
question, et a, il y a quelques' années, donné mission au docteur 
Pujadas d’étudier les principaux asiles d’Europe. Un concours fut 
même ouvert pour Un projet de manicome aux environs de Madrid ; 
et à cette occasion, le ministre Caideron Collantes, nous adressa un 
bî-evèt de chevalier de l’ordre de Charles ÜI, pour un mémoire que 
nous lui avions envoyé. Il est à regretter que les événements poli¬ 
tiques n’aient pas permis jusqu'à présent de mener celle entreprise 
abonne fin. 

Parmi les nombreux sujets traités dans les Éléments d’hygiène 
publique, il en est un qui a toutes nos sympathies, c’est celui con¬ 
sacré aux instituteurs primaires. M. Monlau a dit, avec une grande 
vérité, que l’instruction primaire était une puissance sociale, et rap¬ 
pelé cette phrasé de lord Brougham ; « que le maître des premières 
lettres est bien plus l’arbitre des destinées du monde que le canon 
C’est qu’en effet ce maître ne donne pas seulement rt’instruction, il 
forme aussi le cœur par ses paroles, ses actions, son àiitorité et son 
exemple. U est donc indispensable que les instituteurs soient con¬ 
venablement rétribués et qu’ils aient, dans la hiérarchie administra- 
ti.ve, le rang qui convient aux éducateurs des peuples. 
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L’hygiène louche à toutes les questions et fournit des renseigne¬ 
ments qui les éclairent. En parlant de diverses formes de gouverne¬ 
ment, l’auteur consigne cette observation, que les esclaves des 
colonies espagnoles présentent plus de morts que de naissances, 
tandis que la population nègre de Saint-Domingue a presque doublé 
depuis son émancipation. Dans son chapitre des passions, comme 
preuve de l’influence de la débauche en Espagne, il signale, pendant 
l’année 1843, 862 accusations d’attentats contre les mœurs. 

La préférence accordée par le docteur Monlau aux secours à do¬ 
micile sur les hôpitaux, le généreux concours qu'il prêle aux insti- 
tuteurs primaires, nous faisaient désirer de connaître son opinion 
sur les courses de taureaux; elle a été telle que nous l’attendions de 
ses sentiments ; il réprouve les courses et cite les réclamations qui 
se sont élevées, depuis des siècles, contre ce divertissement cruel. 
Ainsi, en 1555, les corlès de Valladolid en demandèrent la suppression 
à l’empereur, et, à dater de cette époque,il y a toujours eu des protes¬ 
tations. L’auteur a dressé un tableau des accidents qu’il a pu recueillir 
dans l’espace de quelques années, il comprend -13 morts et 35 bles¬ 
sés; il ajoute que, dans la seule ville de Madrid, de 1832 à 1845,^1 
y a eu 2257 taureaux et 2934 chevaux tués. En comptant toutes 
les villes de courses, on peut affirmer qu’on détruit annuelle^ 
ment 1500 taureaux et 4000 chevaux. Nous avons aussi consi¬ 
gné, dans l’Union médicale (11 septembre 1861) nos réflexions sur 
une course de taureaux à Saint-Sébastien, dans laquelle furent 
sacrifiés 10 taureaux et éventrés 12 chevaux. Tout en admirant là 
lutte de l’homme contre, la bête sauvage, noos formâmes le 
souhait que les Espagnols en vinssent un jour à désirer, comme 
nous, la fin de ce spectacle, et à penser que le sang inutilement 
versé, fût-il celui d’un pauvre cheval ruiné, est un plaisir barbare 
qui, pendant des siècles, a pu être la satisfaction d’un instinct, 
mais qui n’a plus aujourd’hui sa raison d’être. Ce jour-là, ajoutons- 
nous, les combats de taureaux auront vécu. 

Les faits que nous venons d’indiquer font apprécier l’excellent 
esprit dans lequel le livre est conçu et exécuté. Nous ajouterons 
que l’auteur l’a complété par un résumé très-substantiel de la légis¬ 
lation sanitaire en Espagne, qui dit ce qui est, tandis que l’hygiène 
publique dit ce qui doit être. Cette différence montre suffisamment 
l’importance du rôle des médecins hygiénistes, et les résultats 
satisfaisants obtenus depuis une trentaine d’années en prouvent 
toute rntilité.'On peut affirmer que la véritable thérapeutique 
repose sur l’hygiène, et le meilleur argument à faire valoir en sa 
faveur, c’est qu’elle a considérablement augmenté la durée de la 
vie moyenne de l’homme. 

Les Éléments d’hygiène publique de notre collègue et ami, le 
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docteur Montau, qui ne contiennent pas moins de 1726 pages, 
attestent une immense érudition unie à un jugement droit et à une 
élévation de pensées qu’on est heureux de trouver chez ceux qu’on 
est porté à aimer. Les étrangers liront avec intérêt ce qui est relatif 
à 1 Espagne, Nous regrettons que les occupations de l’auteur ne lui 
aient pas permis de continuer la publication du Monilor de la salud.^ 
journal d’hygiène qui a rendu de véritables services, mais n’a pas été 
suffisamment répandu en France, A. Brierre de Boismont. 

Étude sur le café au point de vue historique, physiologique, hygié¬ 
nique et alimentaire, par le docteur A. Penilleau, grand in-8. 

Paris, A. Delahaye. 

Le café importé en Europe à la fois comme aliment et comme mé¬ 
dicament, devait attirer l’attention du thérapeutiste et de l'hygiéniste,. 
Aussi, depuis son apparition, les travaux scientifiques, sans compter 
les ouvrages de toute nature, se succédèrent-ils à de courts inter¬ 
valles, tantôt sous forme de mémoires qui ne l’envisageaient que 
sous un seul de ses aspects, tel que l’analyse, la torréfaction, les 
sophistications, etc.; tantôt sous forme de monographies qui repre¬ 
naient tous les travaux isolés et cherchaient à les réunir, à tes fusion¬ 
ner les uns avec les autres pour en donner une histoire complète. Le 
nombre de ces ouvrages est considérable, et, en parcourant leur 
liste, on s’étonne qu’on puisse encore trouver quelque chose de nou¬ 
veau à dire- sur ce produit qui, grâce à toutes ces recherches, est 
devenu, après le quinquina, celui sur lequel on a le plus écrit et le 
plus discuté. 

M. le docteur Penilleau ne s'est pas laissé arrêter par la difficulté, 
et le succès est venu couronner ses efforts. 11 nous a donné sur le 
café un travail complet et consciencieux rempli d’aperçus nouveaux. 
Comme ledit son titre, l’ouvrage porte spécialement sur l'historique, 
sur l’étude des propriétés physiologiques, sur son rôle dans l’hygiène 
et dans l’alimentation. Ajoutons que, pour ne rien omettre, M. Pe¬ 
nilleau a rappelé en quelques mots la description du cafier, son mode 
dé culture, et qu’il a insisté sur sa culture, sa récolte, ce qui l’a 
conduit à nous donner un tableau des principales espèces commer¬ 
ciales, point jusqu’ici toujours négligé. 

‘L’historique du café, que l’on trouve dans tous les ouvrages, est 
à peu près faux, et l’auteur, en remontant aux sources, a pu rele¬ 
ver quelques erreurs qui se répètent partout et sont regardées 
cependant comme l’expression de la vérité. Nous ne pouvons dans 
ce court espace discuter tous ces faits ; il nous suffît de les signa» 
1er. En suivant le café dans son invasion, M. Penilleau nous le 
montre arrivant de l’Orient et pénétrant en Angleterre, puis en 
France et de là dans tout l’Occident. L’enthousiasme avec lequel on 
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reçût ce produit fut grand; poürtaiit il eut (les détracleuis, et 
Louis XIV l’ayant rejeté de sa côur, il devint de bon ton dUmifei- 
son royâl exemple ; ori résolut de lé perdre, et madame dé Sëvigné 
crut pouvoir dire : Racine et le càfë passeront : Prophétie qui fut loin 
d’être justifiée par les événements; Nous devons ajouter qu’elle ne ^ 
justifiera peut-être jamais, car l’usage du café semble devenir 
chaque jour plus répandu ; et Constantinople, qui est sa première 
patrie, est aussi le pays où l’on en boit le plus, car « il n’ést ni 
pauvre ni riche qui n'en boive au moins quatre tasses par jour, » 
En France, la consommation augmente chaque année. L'auteur, 
à ce propos, nous donne quelques détails sur l’origine des cafés 
en Orient, puis sur leur création à Londres et à Paris. 

■ Arrivé à l'analyse du café, M. Penilleau nous indique les diffé¬ 
rents procédés employés pour en obtenir le principe oristailisâbie 
il nous donne la quanlilé de caféine et de principe odorant que 
renferme chaque espèce. Il termine cette partie par un résumé de 
toutes les sophistications du café (1). H nous apprend tous les efforts 
qui depuis trente ans ont été tentés pour arriver à remplacer cettè 
substance. Vains efforts! Le karouba lui-même qui, après un exil de 
dix ans a osé reparaître, à de nouveau été délaissé. Nous l’avons 
expérimenté nous-mème, et nous avons aussi trouvé que du câfè il 
h’a que la couleur, que son goût est douceâtre, fade, et que sôh 
odeur est assez peu agréable. ' 

Un des points les plus importants de l’histoire du café, est la tor¬ 
réfaction. Aussi l’auteur a-t-il décrit cette opération dans tous-sës 
détails; il fait de même pour la pulvérisation ; enfin, il nous indique 
le procédé qu’il convient d’employer pour obtenir la meilleure infu¬ 
sion. Nous en avons souvent fait l’expériencô et nous n’avons jamais 
obtenu de meilleur café que par ce procédé. - 

• Dans la deuxième partie de son travail, M. Penilleau énumère les 
effets de cettè substance sur l’organisme, puis il traite de l’abus du 
café, et combat vivement les idées de l’Ecole italienne, qui le consi¬ 
dère comme un hyposthénisant, et non comme un tonique et un 
stimulant. 

Passant aux applications thérapeutiques, il cité toutes lès maladies 
(et le nombre en est considérable) dans lesquellès le Café a été ëin- 
ployé avec plus ou moins d’avantage, et celles dans lesquelles il a 
été employé a' ec beaucoup de succès. « il serait à désirer, dit l’au¬ 
teur, que les médecins se Servissent plus souvent du café comme 
' tonique surtout dans les convalescences. » 

* Dans la troisième partie, l’auteur traite des propriétés du café ; 

(1) Comparez Chevallier, Du café, iii Annales dliyqiène. 1861, 
2 « série, t. XVII, p.-38. - 
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c’est uir aliment, il est d’accord en celaavecM. deGasparin elM. Jo- 
Tiîard. Une question importante et toujours nouvelle, quoique fort 
ancienne, est celle de l’alimentation par le café^au lait ; pour les 
uns, c’est un poison, c’est la cause de toutes les maladies ; pour les 
autres, c’est un aliment au-dessus de tout éloge. M. Penilleau a su 
faire la part de toutes lés exagérations, et il est arrivé à conclure 
que cette boisson préparée avec des matières premières très-pures 
est un excellent aliment. 

Du café en hygiène , tel est le titre de la quatrième et dernière 
partie. Le café a toujours été administré avec succès soit dans les 
climats glacés des régions polaires, soit dans les plaines brûlantes 
de l’Afrique, soit encore dans nos campagnes humides et maréca¬ 
geuses de la Sologne. L’auteur en étudie les effets suivant les tem¬ 
péraments, suivant les âges, suivant les professions. 

Le café est antiseptique et désinfectant. On peut s’ea servir pour 
conserver le lait; les Turcs s’ën servent pour corriger l’incommo¬ 
dité que leur cause l’ingestion de.l’eau croupie dans leur pays. 

Sous le nom de Considérations générales, l’auteur passe en revue 
les opinions des auteurs anciens et modernes; il retrace les querelles 
et les disputes auxquelles il do'üna lieu; il nous le fait suivre dans 
toutes ses viciscitudes, tantôt adulé, tantôt proscrit : il nous montre 
Hahnemann (!) l’accusant des maux les plus grands,tandis que les 
poètes chantent ses louanges, que Voltaire prétend qu’il sent sa 
verve se ranirner quand il voit fumer sa tasse; et que Napoléon 
dit : le café fort, et beaucoup, me ressuscite. 

, Ce court apergu .suffira pour prouver ce que nous avancions plus 
haut : que rien n’a été omis de ce qui a été dit avant M. Penilleau, 
et qu’il a trouvé le moyen d’ajouter des éléments nouveaux. Les 
nombreuses recherches auxquelles l’auteur s’est livré, les travaux 
originaux qu'il a consultés et analysés, les expériences auxquelles 
il s’est livré, font de ce livre un ouvrage qui, au mérite d’une exé¬ 
cution consciencieuse, joint celui d’ètre un ouvrage pratique qui 
pourra être très-utile à tous ceux qui voudront le consulter. Aussi 
sera-t-il le bienvenu. D’’ Léon Marchand. 

Les résidences d’hiver, par le docteur L. Tuerel, Toulon, 1864, 
in-18 jésus, 100 pages. 

Il y a toute une classe de valétudinaires ou de malades, qui, 
chaque automne, sans attendre l’Iiiver, fuient le brouillard et l’humi¬ 
dité; ils cherchent le soleil et la chaleur, un ciel serein, une tempé¬ 
rature lumineuse et tiède, une atmosphère peu sujette aux brusques' 
variations du baromètre et du thermomètre; ils cherchent un été 

(1) Sahaemsim, Études de médecine homœopatMque. Paris, 1855, t.I. 
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arûficie!. Pour ceux qui sont condamnés à ces émigrations pério¬ 
diques, M. le docteur Turrel parcourt le littoral français de la Médi¬ 
terranée depuis te cap Creux jusqu'à Menton ; il étudie la topogra¬ 
phie et la climatologie médicales, les avantages qu’il offre comme 
plage de bains de mer ou de bains de sable, les influences médica¬ 
trices des senteurs aromatiques qui se dégagent des bois de pins-, il 
discute les éléments divers qui doivent concourir pour former le cli¬ 
mat favorable ; il passe en revue les diverses régions vantées comme 
résidences d'hiver : Alger, qu’il appelle la terre privilégiée pour les 
hivernants à poitrine délicate; la Corse, dont l’administration, avec 
quelques sacrifices, pourrait faire une station de premier ordre, Tou¬ 
lon, qui offre plus d’avantages que Menton même; Hyères, où l’air 
est à la fois pur, sec et chaud ; Cannes, qui n’a que son site; Nice, 
qui est plutôt une ville de désœuvrés en quête de plaisirs qu’un séjour 
de malades; Menton, dont le climat n'est sujet qu’à des variations 
ménagées et peu considérables, 11 analyse les avantages et les in¬ 
convénients de ces diverses stations ; il discute leurs indications et 
leurs contre-indications ; il détaille les ressources qu’elles présentent 
pour la vie journalière. 

Le livre de M. Turrel, nous l'avons dit, est destiné aux malades, 
le médecin qe le lira pas sans y trouver quelques bons conseils dictés 
par l’expérience. H. Bergeb. 

Hygiène de la vue, par le docteur Magne, 3® édition. Paris, 

J.-B. Baillière et Fils, 1«64, in-48, 2iS pages, — 3 fr. 50 c. 

Sous ce titre, M. le docteur Magne vient de faire paraître une 
nouvelle édition d’un petit traité presque pop-jlaire de l'art de con¬ 
server et de recouvrer la vision. 11 s’occupe d’abord de décrire suc¬ 
cinctement l’appareil oculaire. En décrivant la vision, il en explique 
le mécanisme et passe en revue les principales et les plus habituelles 
causes qui tendent à l’affaiblir ou à la détruire complètement. Il 
insiste surtout sur la myopie et la presbytie et donne tous ses soins 
aux articles qui louchent aux conseils relatifs à ce.qui peut prévenir 
tout trouble dans la vue. D’une manière claire et précise, il indique 
quand et comment on doit avoir recours à l’art de l’opticien et ter¬ 
mine son œuvre par un court historique de l’étude des maladies des 
yeux. 

Ce livre appartient presque de droit aux travaux que sont char¬ 
gées d'étudier et d’encourager nos Annales. L’hygiène des sens, en¬ 
seignée au public sous une forme facile à comprendre, rentre dans 
le cadre de notre rédaction, et nous avons dû signaler à nos lec¬ 
teurs l’œuvre de M. le docteur Magne. M. Vernois. 


Paiis. — Imprimerie de E, MiMmEi, nie Miftnon. 2, 
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INFLUENCE DELA CONSANGUINITÉ MATRIMONIALE 
SUR LA SANTÉ DES DESCENDANTS, 

Par le S' Arthur MITCHELIi, 

Inspecteur délégué des établissements d’aliénés en Écosse (Deputy commissionner 
for lunacy). 

TRADUIT PAR LE PROFESSEUR FONSSAGRIVES (!)• 

(Suite et fin.) 


DEUXIÈME PARTIE. 

Nous arrivons maintenant à la seconde méthode de 
recherches, c’est-à-dire à celle qui consiste à choisir une 
localité, à recueillir l’histoire généalogique d’un certain 
nombre de familles et à comparer celles qui sont enta¬ 
chées de consanguinité avec celles qui n’en présentent pas 
de traces. 

J’ai déjà signalé les difficultés et les déceptions que j’ai 
rencontrées dans ce genre d’enquête, et j’ai dit qu il est 
néèessaire d’envisager chaque localité séparément, tout 
groupement et toute comparaison de localités étant impos- 

(1) Nay. Annales d’hygiène, 1865,>XSiV, p. A4 et suivantes. 

2® SÉRIE, 1865. — TOME XÎIV. — 2® PARTIE. 16 
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sibles. Ce mode d’exposition des renseignements que j’ai 
obtenus, paraîtra Je l’espère, le plus avantageux, ei Je vais 
consigner ici ces résultats, quoique quelques-uns des détails 
dans lesquels je dois entrer, puissent à première vue paraî¬ 
tre en opposition avec mes conclusions. Cette méthode me 
paraît en même temps et la plus loyale et la plus sûre. 

Saint-Kiida. — J’ai obtenu des renseignements sur la 
population de cette île des deux côtés à la fois.; les person¬ 
nes qui me les ont fournis, ont agi à l’insu l’une de l’autre, 
et je consigne ici les résultats de ces enquêtes. 

La population de l’île est de 78 personnes : 33 bomniës 
et 45 femifiês. Sur ce nombre, il y a 4 personnes au-dessous 
de 5 ans ; 6 entre 5 et 10; 9 entre 10 et 15; 13 entre 15 et 
20 ; 12 entre 20 et 30 ; 9 entre 30 et 40 ; 12 entre 40 et 50 ; 
11 entre 50 et 60; 1 entre 60 et 70; et 1 entre 70 et 80. 
Au recensement.de 1851 il y avait 110 personnes, avec cette 
prédominance du sexe féminin que l’on constate encore 
aujourd’hui (prédominance qui se manifeste surtout au- 
dessous de l’âge de vingt ans, au-dessus il n’y a plus qu’une 
différence légère). Il y a quarante ans, Mac-Cullocb a trouvé 
exactement 103 individus constituant 20 familles. Eu égard 
à l’enquête que nous faisons, il est important de constater 
que la population est en voie de décroissance. 

Il y a Î4 ménages dans l’île, ce qui constitue une dimi¬ 
nution de 13 sur le recensement de 1851. 

Dans aucun de ces ménages il n’y a d’union entre cou¬ 
sins germains. Ce fait est surprenant quand on songe à 
l’exiguïté de cette population et à son complet isolement. 
J’étais loin de m’attendre à le constater. 

Sur les 14 ménages, il n’y en a pas moins de 5 entre cou- 
sins au second degré; 54 enfants sont issus de ces 5 cou¬ 
ples (1). Sur ce nombre 37 sont morts dans la première 

(1) La consanguinité n’est donc pas, comme on l’a dit, une cause d’in- 
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enfance et il n’en reste que 17 vivants. Ceux qui ont suc¬ 
combé ont été enlevés dans les premiers jours de la vie 
sans que l’on puisse attribuer leur mort à une affection 
déterminée. Mais les 17 survivants sont dans les meilleures 
conditions ; il n’y a parmi eux ni un sourd, ni un muet, ni 
un idiot, ni un aveugle, ni un estropié. 

Quant au reste de la population, il n’y a qu’une seule 
personne aliénée, âgée de cinquante ans. Je n’ai pu avoir 
de renseignements sur ses ascendants. Elle a, du reste, 
laissé Saint-Kilda et elle habite Harris. Deux autres per¬ 
sonnes m’ont été signalées comme étant d’un esprit borné, 
mais d’après les résultats de l’enquête, il paraîtrait que c’est 
à la suite d’accidents, en particulier de chutes sur les ro¬ 
chers. M. Kennedy a eu pendant qu’il dirigeait l’école un 
certain nombre d’enfants très-obtus, mais leur défaut d’in¬ 
telligence ne dépassait pas ce degré. 

Je donne ces renseignements pour montrer tous les 
efforts que j’ai faits pour arriver à une connaissance exacte 
des faits, même de ceux qui, peu caractérisés, peu¬ 
vent facilement passer inaperçus. « Il est certainement 
étrange, m’écrit à ce sujet le capitaine Otter, que quoiqu’ils 
se marient entre eux il n’y ait pas d’aliénés qui proviennent 
de ces unions. » On n’en cite qu’un cas, celui d’une fille. 
Ce chiffre de 1 sur 79 excède beaucoup' la proportion con¬ 
statée en Écosse, mais encore est-il au-dessous de ce qu’on 
peut attendre dans un pays où plus du tiers des mariages 
sont consanguins, bien qu’au second degré. 

Entre autres questions que j’avais adressées, je deman¬ 
dais si la population de l’île considérait les mariages entre 
parents comme dangereux pour les enfants au double point 

récondité relative. On a confondu évidemment dans cette question le 
nombre des enfants avec leurs chances de vivre ; les mariages consanguins 
paraissent tout aussi productifs que les autres, si l’on réserve la question 
de qualité des produits. {'Note du trad.) 
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de vue de la santé et de l’intelligence. Je reçus une réponse 
négative. Martin établit toutefois que, de son temps, cette 
opinion avait cours et que les mariages consanguins étaient 
blâmés. Le fait de la non-existence de mariages entre cou¬ 
sins germains dans une population aussi isolée tendrait à 
me faire penser que cette répugnance existe réellement. 

Dans une population si restreinte, l’introduction d’un ou 
deux étrangers constituerait un croisement très-suffisant. 
Aussi je recherchai si cette circonstance n’avait pas existé. 
J’appris que sur les 28 personnes mariées dans l’île et qui, 
avec leur descendance, représentent le quart ou le cin¬ 
quième de la population, il n’y en a qu’une qui soit étran¬ 
gère. C’est une femme de Lochinver qui a épousé un 
homme de Saint-Kilda et en a eu 14 enfants ; 2 seulement 
vivent et sont célibataires. L’opinion générale qu’il y a 
peu d’étrangers dans cette localité est donc très-sensible¬ 
ment exacte. Au recensement de 1851 on constata que tous 
les habitants étaient nés dans l’île, à l’exception d’une 
femme qui venait de Sutherland. C’est celle dont l’enquête 
a constaté l’origine étrangère. Personne de sa descendance 
ne figure dans les couples mariés. On me fait remarquer 
que les enfants des étrangers à l’île sont les plus enclins à 
laisser le pays, fait très-explicable, mais qui prive l’ensem¬ 
ble de sa population du bénéfice d’un sang nouveau. 

La santé des habitants de Saint-Kilda paraît bonne. Le 
capitaine Thomas leur attribue de belles proportions, une 
force suffisante, une bonne carnation et une peau très-fine. 
Il y a peu de bruns, presque tous présentent le type du 
nord. Au point de vue moral ils sont économes, intelli¬ 
gents, sobres et de bonnes moeurs. 

Dans le cours de ce récit j’ai mentionné des nombreuses 
familles, mais dans lesquelles deux ou trois enfants survivent 
seulement. Ce fait n est malheureusement pas l’exception, 
mais bien la règle, et j’ai maintenant à appeler l’attention 
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sur le côté lugubre de cette statistique. Je veux parler de 
la mortalité des enfants. Elle est énorme, elle reconnaît 
pour cause une affection inconnue ou heureusement peu 
connue dans le reste de notre pays, le tétanos. Sur 125 
enfants provenant des 14 ménages qui existent actuelle¬ 
ment dans File, il n’en est mort pas moins de 84 ou 67,2 
pour 100 dans les quatorze premiers jours. Ce chiffre 
excède celui de la mortalité par la même maladie dans 
la petite île de Westmanno, près de l’Islande, où 64 
pour 100 des enfants meurent du tétanos, entre le cin¬ 
quième et le douzième jour de leur vie. En Islande, de 
1827 à 1837, 4477 décès, rapportés à cette cause, embras¬ 
sent 30 pour 100 de la mortalité générale. Aux îles Féroë, 
le tétanos cause aussi une grande mortalité. Dans les par¬ 
ties occidentales du Lewis (üig et Barvas) cette maladie est 
connue mais elle est rare, et l’on croit qu’elle le devient de 
plus en plus. Saint-Kilda et l’ouest du Lewis sont les deux 
seuls points de l’Écosse et peut-être de la Grande-Bretagne 
où la maladie existe encore à l’état endémique. L’invasion 
du tptanos a lieu généralement le troisième jour de la nais¬ 
sance et la mort arrive dans la semaine qui suit. On l’ap¬ 
pelle à Saint-Kilda la des sept jours et dans le Lewis 

la maladie des cinq nuits. 

Un effet curieux de cette grande mortalité chez les en¬ 
fants est un accroissement remarquable de la fécondité des 
femmes. L’âge moyen des 14 femmes mariées est qua¬ 
rante-trois ans et demi, et le nombre moyen de leurs en¬ 
fants est de 9 ou de 10, si nous faisons abstraction d’un 
couple qui n’a pas eu d’enfants. A mon avis, cette fécondité 
s’explique par ce fait que, beaucoup d’enfants mourant 
jeunes, l’allaitement ne retarde pas l’imprégnation sui¬ 
vante. A ce propos, je ferai remarquer que les statistiques 
de Schleisner sur l’Islande conduisent au même résultat* 
Cet observateur dit à ce sujet que tous les voyageurs qu 
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étudient l’Islande sont frappés de l’extrême fécondité des 
femmes. Il n’est pas rare de trouver des familles de 20 en¬ 
fants et au delà. Schleisner arrive à cette conclusion que 
les Islandaises sont plus fécondes que les Danoises. Il n’ex¬ 
plique pas ce fait, mais l’interprétation que j’ai fournie 
tout à l’heure me paraît entièrement applicable à l’Islande. 

Une femme de Saint-Rilda, âgée de trente ans, a donné 
naissance à 8 enfants, dont 2 seulement survivent. Deux 
autres femmes en ont eu 14 chacune ou 28 à elles deux; sur 
ce nombre, il en est mort 24. Les ruelles les plus pestilen¬ 
tielles de nos grandes villes n’olfrent rien d’aussi lugubre. 

Il est douteux qu’on trouve ailleurs rien d’aussi lamentable, 
même dans les hôpitaux d’enfants trouvés du continent. 

En lisant une description de populations dont la fécon¬ 
dité est si remarquable, on s’attend peu à y trouver énoncé 
un fait comme celui-ci : « l’absence d’enfants se constate 
dans beaucoup de maisons. » Ce détail est consigné cepen¬ 
dant dans ta lettre d’un de mes correspondants. 

Quelle influence cette grande mortalité des enfants peut- 
elle avoir sur ceux qui survivent, au point de vue de la démons- 
tration des effets de la consanguinité? Il n’est pas facile de le 
dire. Si le tétanos était une de ces maladies qui affectent une 
prédilection marquée pour les enfants chétifs, ou bien de 
celles auxquelles on échappe et qui laissent chez les survi¬ 
vants diverses lésions des centres nerveux, cette influence 
serait facile à préciser. Mais ce choix n’existe pas ; le téta¬ 
nos atteint les plus forts comme les plus faibles, ceux nés 
de parents vigoureux comme ceux de souche débile, ceux 
nés d’étrangers comme ceux nés d’indigènes, et pas un 
n’échappe. J’estime cependant que cette large mortalité 
rend le cas de Saint-Rilda si particulier et si exceptionnel 
qu’il faut conclure en cette matière avec une extrême pru- 
' dence. 

La fréquence du trismus à Saint-Rilda me semble liée 
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directement aux conditions des maisons. Il n’y a pas de 
cheminées et le chaume qu’on enlève tous les ans pour faire 
du fumier, semble plutôt destiné à recueillir la suie qu*à 
garantir contre les mauvais temps. Les excréments des bes^ 
tiaux qui habitent la même maison, souvent la même 
chambre, s’accumulent sur le sol de l’automne au prim 
temps. La lumière ne pénètre qu’avec une extrême parci¬ 
monie, et souvent il n’y en a pas d’autre que celle qui 
s’introduit par les portes quand elles sont ouvertes ou par 
les fissures du toit ou des murs. Enfin le mode de couver¬ 
ture des maisons et la nature des murs qui sont faits de 
pierre et de gazon rendent ces habitations extrêmement 
humides. C’est un spectacle triste que de voir des créatures 
humaines habiter des bouges dont les animaux voudraient 
à peine. 

C’est une opinion assez généralement reçue que l’in¬ 
fluence d’une atmosphère viciée sur la production du téta.- 
nos. Il y a soixante ans, à la Maternité de Dublin, il mou¬ 
rait un enfant sur 6 dans les quinze premiers jours de la 
naissance et les 19/20®® de ces décès étaient attribués au 
tétanos. Le docteur Clarke améliora la ventilation et la 
mortalité descendit de 1 sur 6 à 1 sur 19,3, et à la suite 
d’autres changements réalisés sous la direction du docteur 
Collins, ce chiffre tomba à 1 sur 58 1/2. 

Schleisner attribuait le trismus d’Islande à l’usage du 
guano comme combustible et de la graisse d’oiseaux 
comme luminaire. Il est certain qu’à Saint-Eilda on s’éclaire 
avec cette graisse, mais je ne saurais dire en quoi cette ha¬ 
bitude contribue à produire le tétanos. 

Je me suis enquis soigneusement de la façon dont on 
liait le cordon ombilical, mais je n’ai constaté aucune par¬ 
ticularité qui fût digne d’être mentionnée sous ce rapport. 

En résumé, je n’ai rien trouvé qui expliquât la fréquence 
du tétanos à Saint-Kilda si ce n’est la disposition des mai- 
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sons, et si l’on arrivait à les améliorer, ainsi qu’on en a formé 
généreusement le dessein, enverrait peut-être disparaître le 
tétanos et l’on constaterait cette singularité que les femmes 
ayant moins d’enfants la population s’accroîtrait. S’il s’était 
agi d’agneaux au lieu d’enfants, il y a longtemps que l’on 
aurait trouvé un remède à cette effrayante mortalité. 

Ges détails ne sauraient être considérés comme un hors- 
d’œuvre dans la question des mariages consanguins; rien 
de ce qui s’y rattache directement ou indirectement ne doit 
être omis, et dans l’espèce, nous voyons que cette grande 
mortalité des enfants doit être une raison pour n’user 
qu’avec beaucoup de discrétion des documents que l’en¬ 
quête de Saint-Kilda fournit à la question de la consan¬ 
guinité. 

Scaipay. — On admet en général qu’en aucune partie de 
l’Écosse il n’y a plus de mariages consanguins que dans les 
montagnes de l’ouest et dans les îles. Cependant, quand 
j’essayai de vérifier cette fréquence et de la traduire en 
chiff'res, je fus surpris de voir que cette impression géné¬ 
rale ne reposait sur aucun fondement sérieux. Dans l’île 
de Scalpay, le questionnaire avait été confié au maître 
d’école, qui avait résidé longtemps dans cette localité et 
qui en connaissait personnellement tous les habitants. 11 
en évalue la population à 341, et fixe à 63 le nombre des 
ménages parmi lesquels il n’y a pas un seul cas d’union 
consanguine. Que cela soit dû à cette cause ou à une 
autre, je l’ignore; mais il est remarquable que cette île ne 
présente ni un idiot, ni un aliéné, ni un infirme, ni un 
sourd-muet. Il y a un cas de cécité, mais acquise et surve¬ 
nue à un âge avancé. 

J’étais disposé à croire que dans la grande île de Lewis, 
plus qu’ailleurs, les mariages consanguins devaient abon¬ 
der. Or, en compulsant les registres de la paroisse de Uig, 
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je constatai ce résultat que, sur 103 mariages dans la pé¬ 
riode de 1855 à 1859, il n’y en avait que 2 consanguins. Des 
renseignements analogues pour les paroisses de Stornoway 
et Barvas m’ont montré que, pendant les années 1858, 1859 
et les neuf premiers mois de 1860,109 mariages ont été en¬ 
registrés, et que, sur ce nombre, il n’y en avait pas un seul 
de consanguin. Dans la paroisse de Barvas, et pendant la 
même période, j’ai constaté 99 mariages, dont 2 seulement 
consanguins, et encore entre cousins au deuxième et au 
troisième degré. Ainsi, sur un total de 311 mariages, il n’y 
en avait que h entre parents, c’est-à-dire 1 sur 78. Et cela 
dans un district où la fixité de la population doit nécessai¬ 
rement rendre très-fréquents les liens de parenté (1). Ma 
conviction toutefois est que les registres publics ne four¬ 
nissent pas une idée exacte de l’état des choses sur ce 
point. Je crois que l’opinion générale exagère la fréquence 
de la consanguinité, mais je crois que les registres omettent 
quelquefois de la signaler. 

Je dois détailler ici quelques faits que j’ai recueillis dans 
l’île de Lewis et qui se rapportent directement au sujet que 
nous étudions. 

J’ai recueilli 35 cas d’insanité, parmi lesquels figurent 
31 idiots ou imbéciles. Analysés au point de vue de la con¬ 
sanguinité, ils se décomposent ainsi : 


1® De parents hétéro-sanguins. 16 

2® De parents consanguins : 

a. Cousins germains. 2^ 

b. Cousins au deuxième degré.. 3> 12 

c. Cousins plus éloignés. 7 j 

3® D’origine non déterminée (ce groupe comprend les 

enfants naturels). 7 


35 

Ains i donc, dans le tiers des cas au moins, la consangui- 

(1) Si les liens de parenté sont fréquents dans une population, cela ne 
peut venir que de l’habitude des mariages consanguins, par conséquent 
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nité existait. En supposant qu’elle fût sans influence sur la 
production de l’insanité, il faudrait retrouver la consanguU 
nité dans le tiers du chiffre général des mariages de l’Ue, 
et ce serait singulièrement exagérer la fréquence, des 
unions (Je cette nature. Si bien qu’en faisant la part la plps 
large aux autres causes de l’idiotisme dont plusieurs, en 
réalité, agissent sur cette population avec une puissance 
inusitée, il resterait encore, pour établir l’influence de k 
consanguinité, des chiffres singulièrement expressifs. 

Les difformités sont communes dans l’île de Lewis 5 dans 
la paroisse de Uig, le bec-de-lièvre est fréquent : j’en ai 
rencontré 9 cas. Dans cette même île et dans des paroisses 
du continent situées en face, j’ai vu cinq cas de doigts 
surnuméraires, un cas de pouce double, et deu^ cas de 
palmure des doigts et des orteils. Les incurvations de la 
colonne vertébrale et les difformités sont communes dkl^ 
l’île; on y rencontre aussi fréquemment la cécité et la 
surdi-mutité congénitales. J’y ai vu 7 épileptiques, plusieurs 
cas de chorée et beaucoup de paralysies. 

Berneray-Lewis. — Berneray, qui est dans la paroisse de 
Uig, contient 427 personnes et 74 ménages. Deux de ceux- 
ci sont des unions entre cousins germains, ayant fourni 
10 enfants, dont 8 sont vivants. Aucun d’eux n’est ni 
aliéné, ni imbécile, ni idiot, ni sourd, ni aveugle, ni iinpo- 
tent, né présente, en un mot, aucune défectuosité corpo¬ 
relle ou mentale. D’un autre côté, 6 mariages entre cousins 
au second degré ont fourni 20 enfants, dont 18 vivent : 
9 de ceux-ci dérivent d’un seul couple, les 9 autres pro¬ 
cèdent de 5 mariages. Les uns et les autres, comme ceux 
issus de cousins germains, ont une santé irréprochable et 
une intelligence qui ne laisse rien à désirer. 

nous ne comprenons pas que la consanguinité étant rare dans l’île Lewis, 
P s liaisons de parenté soient communes. (Noie dutrad-) 
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Ainsi donc, voici une population dans laquelle il y a 
1 mariage consanguin sur 9, et au lieu de trouver File peu¬ 
plée d’idiots, d’aliénés, d’infirmes et de muets, on constate 
qu’il n’y existe rien de semblable. 

Mon attention fut dirigée alors vers Berneray, localité où 
je devais rencontrer un plus grand nombre de mariages 
consanguins, et l’événement justifia cette prévision. Mais si 
j’avais accepté les évaluations qui me furent données de 
vive voix ou par écrit, sans recourir moi-même à une sup¬ 
putation numérique, j’aurais été conduit à des conclusions 
inexactes. Et cette remarque ne s’applique pas seulement 
à Berneray, mais à toutes les localités qui m’ont été signa¬ 
lées comme susceptibles de me fournir des renseignements 
utiles et au sujet desquelles j’ai échangé des correspon¬ 
dances. Pour ne citer qu’un exemple, il est un point de la 
côte N. E. d’Ecosse qui me fut indiqué comme présentant 
environ 50 mariages consanguins sur 100. Je visitai ce vil¬ 
lage, et j’acquis en même temps la double cpnviction que 
cette estimation était fort exagérée et que je ne pourrais 
utiliser, sans les contrôler moi-même, des évaluations de 
cette nature. 

M. Macdonald a exprimé à ce propos sa surprise dans les 
termes suivants : « J’ai été très-étonné de voir à File Ber¬ 
neray aussi peu de mariages entre cousins aux deux pre¬ 
miers degrés, et si des recherches minutieuses ne m’avaient 
convaincu du fait, j’en douterais encore, tant il s’accorde 
mal avec la fixité de cette population. » 

Il me dit que File est remarquablement saine et que les 
cas de longévité y sont communs. Il cite l’exemple d’un 
homme qui mourut en 1859, dans sa quatre-vingt-dix-neu¬ 
vième année, ayant 2 fils, 5 filles et 132 petits-enfants et 
arrière-petits-enfants. 

Une de mes questions était ainsi formulée : « D’une ma¬ 
nière générale, avez-vous remarqué à Berneray que les 
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mariages consanguins eussent une influence fâcheuse sur 
les descendants au triple point de vue physique, moral et 
intellectuel? » Sa réponse a été catégoriquement négative. 
S’il l’avait faite avant de réunir les faits de longévité indi¬ 
qués plus haut, il me paraît probable qu’il n’eût pas été 
aussi absolu; en effet, il ajoute en note : « A Valtos, district 
de cette paroisse, un mariage consanguin a fourni deux ou 
trois enfants à la fois difformes et imbéciles. » Ce fait cala¬ 
miteux se serait certainement présenté à son esprit et au¬ 
rait influencé sa réponse, si ceux qui précèdent ne lui 
avaient servi de correctif. 

Phthisie aux Hébrides. — J’ai maintenant à appeler 
l’attention sur une particularité pathologique propre aux 
îles occidentales de l’Écosse, ou du moins signalée pour 
quatre d’entre elles. J’en ai été informé tout d’abord par 
M. Boudin, auquel rien de ce qui regarde la distribution 
géographique des maladies ne paraît échapper. Il y a quel¬ 
ques années, cet auteur, en me signalant l’absence de la 
phthisie en Islande (1) et aux Féroë, me faisait aussi remar¬ 
quer que, dans les îles Britanniques, la phthisie diminuait 
au fur et à mesure qu’on remontait vers le nord, et qu’à 
Lewis, en particulier, la rareté de cette affection était un 
fait remarquable. Aujourd’hui, la phthisie et la scrofule 
étant considérées comme les résultats les plus incontestés 
de la consanguinité matrimoniale, il me semblait étrange 
que la phthisie fût précisément rare dans des localités où 
les mariages de cette nature sont communs. Aussi me 
suis-je livré, sur ce point, à une enquête minutieuse. Peu 
après mon retour, un remarquable travail, dû à M. Morgan, 
parut sous ce titre : Phthisie aux Hébrides (2). 11 fonde ses 

(1) Voyez Boudin, Traité de géographie médicale. Paris, 1857, t. II, 
p. 629. 

(2) Médico-chirurgical Review, n® 53. 
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conclusions sur les propres observations qu’il a faites à 
Raasay et sur le témoignage d’un grand nombre de prati¬ 
ciens des localités montagneuses du N. E, et des îles de 
l’Écosse, qui lui ont fait part du résultat de leur expé¬ 
rience. L’impression que l’on retire de cette lecture, c’est 
que la pbthisie n’est pas seulement rare d’une manière 
relative aux Hébrides, mais même qu’elle y est presque 
inconnue. Le prédécesseur du docteur Millar (à Stornoway), 
quand il remplissait des polices d’assurances sur la vie, 
répondait, dit-on, toujours négativement à la question 
adressée à l’assuré dans le but de savoir s’il avait perdu 
ses parents de la pbtbisie. Toutefois le docteur Millar 
et son collègue, le docteur Macrae, les deux seuls mé¬ 
decins de l’île, admettent la rareté, mais non l’absence 
de la pbthisie aux Hébrides. Si j’avais à tirer une conclu¬ 
sion de ce que j’ai vu et de ce que j’ai entendu à ce sujet 
pendant mon séjour dans ces localités, elle serait tout à 
fait dans ce sens. L’impression que la pbthisie est rare aux 
Hébrides a été irrésistible pour mon esprit, mais l’existence 
de cette maladie s’est révélée à moi par plusieurs cas que 
j’y ai rencontrés. J’incline à penser que la phthisie n’y est 
pas aussi rare que le dit M. Morgan, mais la divergence 
entre nous repose sur une simple nuance. 

En juillet 1860, étant dans la paroisse de Uig, sur la côte 
occidentale de Lewis, localité dans laquelle, à mon avis, la 
fréquence de la pbthisie atteint sa limite minimum, j’ai 
examiné les registres de paroisse pour 1858 et 1859. Pen¬ 
dant cette période, 75 décès ont été enregistrés, et sur ce 
nombre, 8, ou 1 sur 9, sont portés sous la rubrique con¬ 
somption. Toutefois, dans la paroisse de Harris, qui est au 
sud de la précédente, le docteur Clark se rappelait à peine 
plus d’une demi-douzaine de morts par pbtbisie pendant 
une période de trente-deux ans (1). Il est possible cependant 

(1) Med.-chir. Rev., n» 53, p. âSd. 
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que les 8 décès de Uig ne soient pas réellement imputables 
à la phthisie, car sur les 75 morts je n’ai trouvé que deux 
cas où le décès fût indiqué par une attestation médicale. De 
1855 à 1859 inclusivement, il n’y a eu que h décès dont 
la nature ait été spécifiée par des certificats. Ceux qui 
ont visité cette partie de Lewis et qui connaissent la 
difiîculté des communications, n’en seront pas étonnés. Il 
faut donc ne tirer qu’avec réserve des conclusions de don¬ 
nées semblables. On voit par l’énumération de ces 75 dé¬ 
cès que ce n’est pas seulement par l’absence de la phthi¬ 
sie que la pathologie de ce district diffère du reste de 
l’Ecosse : 

1859 1858 1858 

3 pMhisies. 

1 croup. 

1 asthme. 

14 grippes (influenza) 

3 inflammations. 

1 mort sénile. 

7 maladies inconnues 

2 ? 

32 

Les paroisses du N. O. de l’Écosse, aussi bien que les 
Hébrides, jouissent d’une réputation d’immunité relative 
par rapport à la phthisie. 

A Ardnamurchan, un praticien assura au docteur Browne , 
que, dans une période de seize ans, il n’avait rencontré que 
2 cas de phthisie. Dans la paroisse voisine de 'Rilmallié, 
cependant, 306 décès en cinq ans (de 1855 à 1859) ont 
fourni 33 phthisiques ou environ 1 sur 9, tandis que la 
pneumonie, l’asthme et la bronchite sont entrés dans 
ce contingent pour 22. En résumé, 55 décès par maladies 
de poitrine ou 1 sur 5 1/2. 


5 pMhisies. 1 épilepsie. 

2 croups. 3 asphyxies par sub- 

1 grippe. mersion. 

11 morts séniles. 1 paralysie. 

8 maladies inconnues. 1 fièvre. 

4 inflammations. 1 variole. 

2 hydropisies. 1 tétanos. 

1 refroidissement. — 

1 rhumatisme. 8 

[35 Total... 43 
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Les autres formes de la scrofule (1) sont, dit-on, assez 
rares dans ces districts, et mes propres observations, qui, 
isolées, auraient eu pëü de valeur à raison de la brièveté 
de mon séjour aux Hébrides, corroborent cette manière dé 
voir. 

J’ai dû faire ces remarques sur la pbtbisié aux Hébrides^ 
parce que j’ai pensé que l’influence dans ces districts, de la 
consanguinité sur la production de l’idiotisme, et la rareté 
d’une des maladies les plus généralement attribuées auA 
mariages entre proches, sont deux faits qui méritent d’être 
mis en regard et sür lesquels l’attention doit être appelée. 

Barninouth et Ross, village de 'pêche SUT la côte s. E. de 
VÉcosse. — Mes recherches ont été dirigées sur ce point, 
qui m’était signalé cbmme offrant un grand nombre de 
mariages consanguins èt une absence des accidents qui 
leur sont habituellement imputés. 

J’ai eu trois occasions de visiter ce village, et chaque 
fois je n’ai pas manqué de faire des recherches minutieuses 
sur la fréquence et les résultats de ces mariages, et j’ai 
recueilli en même temps tout ce que j’ai pu trouver de 
faits se rapportant à cette question. 

Le village est situé au pied des rochers et s'étend jus¬ 
qu’au rivage. Cette position a été choisie jadis pour faci¬ 
liter la contrebande, et non dans un but d’hygiène : les 
maisons sont, en effet, insalubres et humides par leur 
adossement aux rochers. La colonie ne date que de 
120 ans, et l’on prétend que ceux qui la fondèrent étaient 
de bonne souche, hardis et entreprenants. Quelques-uns 

(1) Le docteur A. Mitchell admet, on le voit, l’opinion très-contestable 
que la phthisie est toujours une manifestation de la scrofule ; la phthisie 
scrofuleuse est une forme commune de la comomption pulmonaire, mais 
on peut devenir phthisique sans être scrofuleux. {Note du trad.) 
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d’entre eux se sont distingués pendant la guerre,'tant dans 
la marine marchande que sur les navires de TÉtat, et ont 
conquis de bonnes positions, non-seulement par leur cou¬ 
rage, mais aussi par leur intelligence. 

Actuellement, les pêcheurs de Burnmouth, que l’on sup¬ 
pose d’origine anglo-normande, sont grands, forts et actifs; 
leur teint est hâlé et leur physionomie virile. Ils ont une 
réputation bien établie d’économie, de prévoyance et de 
sobriété. Ils sont bien et chaudement vêtus, et chacun a 
un vêtement imperméable complet pour la pêche. Il y a, 
sous ce rapport, un contraste frappant entre eux et les 
pêcheurs des côtes de Ros.shire et de Morayshire. Ce sont 
de bons matelots, et ils ont d’excellentes chaloupes pon¬ 
tées sur lesquelles ils vont à Yarmouth, à l’île de Man et à 
Lewis. Ils savent lire et écrire, et il y a très-peu d’enfants 
en âge de fréquenter l’école qui n’y aillent pas. Les femmes 
aussi sont grandes, robustes. Les maisons, quoique hu¬ 
mides, sont propres, bien ordonnées, convenablement 
meublées, et offrant un degré de comfort égal à celui que 
l’on trouve chez les laboureurs ou les ouvriers du district. 
Tout, en un mot, respire dans cette population des condi¬ 
tions de bien-être. 

La population des deux villages réunis de Burnmouth et 
Ross est en général évaluée à 420. 

Une enquête attentive n’a pas révélé plus de 7 mariages 
entre cousins germains, et je n’ai pas entendu parler d’un 
seul cas d’alliance entre des cousins au deuxième degré. Il 
y a toutefois un certain nombre de mariages entre parents, 
mais à un degré si éloigné, qu’on ne saurait les considérer 
comme consanguins. 

Le tableau suivant indique le résultat de ces 7 unions 
entre cousins : 
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Nombre 

des Morts. Vivants. Observations, 

enfants. 

3 Ceux qui vivent sont gros, vigoureux, 
sains ; ceux qui sont morts étaient, 
dit-on, sains. 

6 

8 Très sains et bien portants. 

1 Sains. 

1 Le survivant est faible. 

4 Tous sains 

5 Tous vivants et sains. 

Totaux. 35 7 28 

Voilà des résultats qui, certainement, n’incriminaient 
guère la consanguinité. Dans la pensée que je pouvais re¬ 
trouver l’empreinte de celle-ci dans la génération suivante, 
j’ai fait quelques recherches dans les familles de ceux des 
28 enfants qui se sont mariés. En voilà le résultat : 

Nombre 

des Morts. Vivants. Observations, 

enfants. 

6 Tous sains. 

4 Ceux qui survivent sont sains; les 
deux décès sont survenus dans l’en¬ 
fance. 

» Mariage stérile. 

Totaux. 43 3 10 

Ici encore, je n’avais guère trouvé la confirmation de mes 
craintes. Je me décidai alors à faire le dénombrement des 
cas d’infirmité ou d’aliénation existant dans l’ensemble de 
la population, et je trouvai ; 

a. Deux imbéciles, mais dont l’obtusion intellectuelle 
n’était môme pas portée au point de les empêcher de se 
conduire et de se diriger eux-mêmes ; 

b. Deux cas d’insanité acquise, fournis tous les deux par 
des femmes. La folie, dans les deux cas, venait du chagrin 

2® SÉRIE, 1865. — TOME XXIV. — 2« P.ARTIE. 17 


I 7 1 

Il 6 2 

III » » 


I 6 3 


II 6 

III 9 1 

IV 1 » 

V 3 2 

VI 5 1 

VII 5 
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et de la secousse morale produite par la nouvelle brusque 
que leurs maris s’étaient noyés. L’un de ces cas se rappor¬ 
tait à un mariage entre parents très-éloignés. 

c. Un cas d’épilepsie chez un enfant dont les parents 
étaient hétéro-sanguins; les attaques étaient rares, et l’in¬ 
telligence n’avait suhi qu’une atteinte médiocre. 

Je n’entendis parler ni de boiteux, ni de bossus, ni ' 
d’aveugles, ni de paralytiques, et dans l’école où étaient 
réunis presque tous les enfants du village, et que je visitai 
par deux fois, je ne trouvai pas de scrofuleux, non plus 
que des enfants chétifs, pâles ou languissants. Au contraire, 
ils me parurent gais, actifs, convenablement habillés et 
bien nourris. Le maître d’école les considère cependant 
comme plus lourds et ayant l’intelligence moins ouverte 
que les autres enfants. 

Aucun des enfants issus de cousins qui étaient réunis là 
ne me parut atteint de défectuosité corporelle ou mentale, et 
cependant il y a dans l’ensemble de la population un chiffre 
de personnes d’une mauvaise santé qui excède la moyenne 
de la population de l’Écosse. 

En recherchant le nombre des indigents dans ce village, 
j’en ai trouvé 6; ce sont des veuves. Quatre d’entre elles 
ont eu leurs maris noyés, et deux sont très-vieilles (80 et 
93 ans). Elles ont survécu à leurs maris, leurs enfants, et 
à tous ceux qui leur auraient prêté naturellement assistance. 
En somme, ce résultat est encore un indice favorable pour 
cette population. 

Je pensai alors qu’il était possible qu’une quantité plus 
considérable qu’on ne le croit d’un sang nouveau fût venue 
rafraîchir cette population, surtout autrefois, et je m’affer¬ 
mis dans cette opinion. C’est un dicton qui court dans le 
district, que «jamais un homme de Burnmouth ne va au 
dehors chercher une femme; » et à l’époque où se pra¬ 
tiquait la contrebande, il est possible que leurs intérêts 
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les portassent à s’isoler ainsi, mais il n’en est pas de même 
maintenant, car je connais 5 femmes mariées qui pro¬ 
viennent du dehors, et ce ne sont probablement pas les 
seules. Toutes viennent de mères qui sont arrivées à Burn- 
mouth comme domestiques. De plus, il existe aussi beau¬ 
coup de femmes mariées, nées de mères venues du conti¬ 
nent; de sorte que cette population restreinte a été 
régénérée par un apport assez abondant de sang nouveau. 

En ce qui concei-ne la mortalité des enfants, les tableaux 
indiqués plus haut montrent qu’elle n’est ni très-faible ni 
très-forte. En consultant les registres, j’ai trouvé que, pen¬ 
dant les trois années de 1857 à 1859, il y eut 21 décès; on 
comptait sur ce nombre 7 noyés ; h enfants au-dessous de 
six mois, et 1 au-dessous de dix ans. Pendant la même 
période, il y eut 33 naissances, dont 3 illégitimes. Dans les 
cinq ans qui ont précédé mes recherches, il n’y a eu d’in- 
diqué sur les registres qu’un seul mariage entre cousins. 

Le sentiment général dans la population, c’est que ces 
unions sont fâcheuses pour la descendance. 

Population de pêcheurs d’une petite ville de la côte 

îv. E. d’Écosse. — Cette population est évaluée à 779 per¬ 
sonnes, et comprend 119 ménages et environ 60 veufs ou 
veuves, avec ou sans famille. 

Sur les 119 ménages, il y a 11 mariages entre cousins 
germains et 16 entre cousins au deuxième degré, c’est-à- 
dire qu’il y a en tout 27 unions consanguines. La proportion 
de celles-ci est donc à l’ensemble des mariages comme 1 est 
à 4,4. De ces 27 mariages, 3 ont été inféconds, les 24 autres 
ont fourni 105 enfants. Sur ce nombre, 38 sont morts (35 en 
bas âge), 4 sont sourds-muets, 4 imbéciles, 4 faibles d’es¬ 
prit, 1 paralytique et 11 scrofuleux et débiles. En d’autres 
termes, sur 67 enfants vivants, il y en a 24 dont la santé ou 
l’intelligence sont défectueuses, et Ton compte, de plus, 
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parmi eux, 1 imbécile sur 17, et 1 faible d’esprit sur S,U. 
Ces faits sont de nature à nous faire penser que plusieurs 
des causes susceptibles de produire l’idiotisme doivent agir 
en même temps sur cette population. 

Les enfants nés de mariages entre cousins germains ont 
la réputation d’être aussi débiles de corps que d’esprit, et 
les pêcheurs de cette localité sont considérés comme d’une 
intelligence au-dessous de la moyenne ; assertion dont j’ai 
pu vérifier l’exactitude; elle ne s’applique pas seulement à 
cette localité, mais à presque toutes les populations de 
pêcheurs qui habitent la côte N. E. de l’Écosse. Il y a chez 
elles une déchéance physique et intellectuelle que l’on 
s’accorde à rapporter à la consanguinité {system of in-and-in 
breeding). Si on les compare aux populations agricoles ou 
industrielles des petites villes du voisinage, on est frappé 
de leur infériorité sous le rapport de la santé et de l’intel¬ 
ligence. Cette opinion est le résultat de mon observation 
personnelle et des témoignages que j’ai recueillis. C’est une 
idée très-répandue qu’en cela résident surtout les dangers 
de la consanguinité; de sorte qu’à la longue on impute à la 
race ce qui est attribuable à cette condition. Je dois toute- ’ 
fois faire remarquer que mes propres recherches et mes ren¬ 
seignements m’ont démontré qu’il n’y avait pas plus d’alié¬ 
nés dans cette population que dans une autre. Il est vrai 
que cette opinion n’est pas partagée par tout le monde. 

Villages de pêche de Portmaholmack et Balnabruiaeb 
(Ross oriental). — La population de ces deux villages 
donne un ensemble de 1548 personnes et de 355 ménages. 
Sur ce nombre, il y en a 62 entre cousins germains et 20 
entre cousins à un degré inférieur. Il y a donc consangui¬ 
nité dans 82 cas, c’est-à-dire dans le 1/4 environ du nombre 
total des mariages. 

De ces 82 unions sont issus 340 enfants, dont 250 vivent. 
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Le plus grand nombre de ceux qui sont morts ont suc¬ 
combé dans l’enfance, et presque tous au-dessous de 10 ans. 
Ces mariages consanguins ont fourni 2 imbéciles, 1 idiot 
et 2 estropiés. 

Le nombre des enfants issus des mariages croisés n’a pas 
été déterminé, mais la môme moyenne de fécondité le 
fixerait à 1160, et la mortalité pendant l’enfance étant sup¬ 
posée la même, il y aurait 852 enfants actuellement vi¬ 
vants. Quoique le nombre des enfants procédant de ces 
unions n’ait pas été déterminé, on a trouvé néanmoins 
qu’il comprenait k imbéciles, 2 idiots, 2 fous et 2 infirmes. 

Ce résultat montre que ces calamités atteignent plus sou¬ 
vent les mariages consanguins que les mariages croisés : le 
rapport est de 2 à 1,2. Mais ce chiffre n’est pas en rapport 
avec l’idée qu’on se fait communément des conséquences 
de ces unions. Quand j’ai commencé cette enquête, je 
m’attendais à un résultat plus accentué, et mes conversa¬ 
tions avec mon correspondant, M. Ross, inspecteur des 
pauvres de la paroisse de Tarbat, m’avaient préparé à des 
chiffres plus tristement éloquents. En me transmettant ces 
renseignements, il les accompagnait de. cette remarque : 
« Je suis convaincu que les bains de mer et la vie à l’air 
libre, qui sont dans les habitudes de cette population, 
neutralisent en partie l’influence de la consanguinité. » 

Là s’arrêtent les informations que j’ai recueillies dans la 
seconde partie de mon enquête. 

Je n’ai pu obtenir d’aucune localité la somme de rensei¬ 
gnements à laquelle j’aspirais, et je sais bien ce qui m’a 
manqué sous ce rapport. Je le regrette d’autant plus que je 
suis sûr qu’aucune autre méthode n’est, autant que celle-ci, 
susceptible de résoudre cette question si controversée. Le 
résultat de mes recherches m’a démontré qu’une pareille 
tâche est au-dessus d’efforts individuels. Si, dans quelques 
districts im peu étendus et différents les uns des autres par 
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la condition sociale de leurs habitants, nous pouvions avoir 
des renseignements précis et circonstanciés sur la descen¬ 
dance de chaque union consanguine, et sur celle des ma¬ 
riages croisés, nous aurions ainsi une masse de faits suscep¬ 
tibles de fournir des conclusions précises et rigoureuses ; 
mais on comprend toute la difficulté de cette tâche. 

Il me semble toutefois que, si mes recherches n’ont pas 
atteint le but que je leur assignais, elles ont eu au moins 
pour résultat de réunir un certain nombre de faits intéres¬ 
sants et qui jettent quelque lumière sur cette question de 
la consanguinité. Ils montrent combien est peu stable l’in¬ 
fluence qui est attribuée aux unions de cette nature. Tantôt 
les faits semblent démontrer que cette influence est nulle 
ou minime, tantôt, au contraire, ils révèlent sa malignité ; 
plus souvent encore les faits sont susceptibles de discus¬ 
sion, et les enseignements qu’on en tire n’ont rien de clair 
ni de précis. Il est important, toutefois, de connaître ces 
différences réelles ou apparentes, pour élargir le champ de 
l’observation et pour porter à s’enquérir de toutes les cir¬ 
constances qui peuvent exagérer, modifier ou voiler lés 
résultats. 

En détaillant les faits relatifs à chaque localité, j’ai fait 
de mon mieux pour être exact et pour tirer bon parti des 
renseignements que j’avais recueillis. En ce qui concerne 
ce dernier point, je suis resté souvent dans le doute, mais 
je n’ai rien omis de ce qui, dans ma pensée, pouvait élu¬ 
cider la question. Relativement à l’exactitude, je dois rap¬ 
peler qu’une grande partie de mes renseignements ont été 
recueillis par des personnes en la compétence et la sincé¬ 
rité desquelles j’ai une entière confiance. J’ai eu moi-même 
l’occasion de visiter ces localités, et j’y ai fait des enquêtes 
qui m’ont conduit à admettre la valeur des renseignements 
écrits qui m’avaient été adressés, et là où ce contrôle m’a 
manqué, j’y ai suppléé par une correspondance active et 
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montrant tout le prix que j’attachais à ime scrupuleuse 
exactitude. Je crois donc que ce but a été atteint. 

Je n’ai nullement essayé d’arranger ou de grossir les 
faits dans l’intérêt de l’une ou l’autre des deux opinions 
antagonistes, je les ai produits sans ordre arrêté, en les 
accompagnant des réflexions que chacun d’eux me suggé¬ 
rait. Le lecteur peut ainsi en tirer tel enseignement qui 
lui semblera légitime. 

En prenant l’ensemble de ces faits, et en supposant qu’ils 
aient reçu une bonne interprétation, il me semble qu’ils 
conduisent à cette conclusion, annoncée dès les premières 
ügnes de ce travail, que la consanguinité est une chose 
fâcheuse pour la descendance. 

Ils me paraissent, de plus, démontrer, indépendamment 
de cette conclusion générale, que cette influence ne 
s’exerce pas de la même manière et au même degré sur 
toutes les classes de la société et dans toutes les conditions 
hygiéniques. Ainsi, il semble que quand la consanguinité 
se répète dans plusieurs générations (dans certaines caté¬ 
gories sociales au moins), l’influence s’accuse plutôt par 
une dégénérescence de la race que par des maladies déter¬ 
minées. De même aussi cette influence s’atténue dans cer¬ 
taines circonstances de bien-être, à l’abri des ambitions, 
• des inquiétudes, des préoccupations du lendemain; chez 
les individus qui, sans être surmenés, travaillent en plein 
air et gagnent de quoi se bien vêtir et se couvrir convena¬ 
blement; chez ceux qui mènent une vie tranquille mais 
non oisive, qui travaillent mais qui n’ont pas à lutter; qui 
ont une instruction suffisante sans avoir les raffinements de 
la civilisation; qui sont sobres; chez ceux qui ont une bonne 
constitutions et qui la ménagent. Par contre, lorsque les 
parents sont pauvres, mal nourris, mal logés, misérables ; 
quand ils sont obligés de s’exténuer de travail pour se pro¬ 
curer les nécessités de la-vie, n’ayant jamais assez pour le 
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jour présent et anxieux du lendemain, et surtout quand, 
avec tout cela, ils sont intempérants, dans ces conditions 
éclatent les dangers de la consanguinité. 

Avant de formuler les conclusions générales auxquelles 
j’ai été conduit par cet ensemble de recherches, j’énumé¬ 
rerai rapidement les arguments tirés de la reproduction 
en dedans {in-and-in hreeding) ou de l’inceste chez les 
animaux. 

ARGUMENTS TIRÉS DU DÉFAUT DE CROISEMENT 
CHEZ LES ANIMAUX. 

Il semblerait qu’on dût s’attendre à recueillir sur ce ter¬ 
rain une ample moisson de faits et d’expériences jetant un 
jour décisif sur la question de la consanguinité. L’éleveur 
exerce, en effet, sur la reproduction un contrôle absolu, 
et il doit savoir par avance ce qui résultera de ses com¬ 
binaisons. Et cependant ni les ouvrages agricoles, ni les 
renseignements oraux demandés aux hommes les plus 
compétents, ne conduisent à un résultat d’une évidence 
satisfaisante. Toutefois il n’y a qu’une voix parmi les fer¬ 
miers sur l’influence du défaut de croisement pour amener 
la dégénérescence de la race. Mais tous n’entendent pas de 
la même façon ce système de reproduction. 

Il paraît surtout avoir été pratiqué pour la race des bœufs 
à petites cornes {short-horn cattle) et des moutons Leicester, 
En ce qui concerne ces derniers, il est notoire que Back- 
well ne croisait pas le sang, et qu’il accouplait ensemble 
les animaux de la parenté la plus rapprochée. Colling, 
Mason (de Ghilton) ont suivi les mêmes errements, et 
M. Stephens dit qu’il y a encore en Angleterre des éleveurs 
qui pratiquent le même système et qui le considèrent 
comme le meilleur. M. Blaine nous assure que, pour les 
dresseurs de coqs de combat, le troisième degré de pa- 



SON INFLUENCE SUR LA SANTÉ DES DESCENDANTS. 265 
renté est une condition favorable dans la reproduction ; et 
l’un de mes correspondants, possesseur d’un beau trou¬ 
peau de moutons d’ancienne race écossaise comprenant 
70 têtes, m’informe que, depuis quatre-rvingts ans, ce trou¬ 
peau ne s’est reproduit que par la consanguinité. On m’as¬ 
sure que certains chevaux de race, vainqueurs aux courses, 
proviennent aussi d’alliances du même sang plusieurs fois 
répétées. Enfin, je suis fondé à penser qu’il en est de même 
pour des taureaux courtes-cornes et des béliers Leicester 
qui ont obtenu des prix. 

On a lieu d’être surpris de faits pareils, qui ne se conci¬ 
lient pas aisément avec l’opinion très-accréditée des dan¬ 
gers de la consanguinité. Youatt a dit à ce propos : « Quoi 
qu’on en ait dit, c’est un fait réel que le défaut de croise¬ 
ment, quelles que soient d’ailleurs les qualités des facteurs, 
conduit à une dégradation progressive de la race. » Sir 
J. Sebright, autorité grave en cette matière, s’exprime de 
son côté dans les termes suivants : « Je ne doute pas que 
cette pratique longtemps continuée n’aboutisse à la des¬ 
truction des troupeaux. » Le professeur Low nous apprend, 
du reste, que Colling lui-même commençait à reconnaître 
ce fait de la dégénérescence d’un troupeau qui ne reçoit 
jamais l’apport d’un sang étranger. En résumé, presque 
tous désapprouvent ou condamnent le système du breeding 
in-and-in. M. Stephens, qui a traité de ce système plus 
complètement qu’aucun autre, définit aussi d’une manière 
plus précise ses dangers. Dans son ouvrage sur la Ferme, il 
nous apprend que, sous l’influence de la consanguinité, 
les os deviennent petits et plus durs, la peau mince et 
lâche, le crin ou la laine plus courts et moins serrés, la 
tête et les sabots plus petits, les oreilles plus minces et 
plus larges, la poitrine plus étroite, les yeux larmoyants ; 
que les difformités sont plus communes ; qu’il se déve¬ 
loppe une disposition aux affections catarrhales et tuber- 
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culeuses, une tendance à l’obésité, et que tout l’ensemble 
de la constitution accuse un notable affaiblissement. Le 
professeur Low dit, à propos des moutons, « que ce sys¬ 
tème tend à créer des animaux plus faibles, moins prolifi¬ 
ques et moins abondants en lait. » Il remarque aussi que 
les sujets qui procèdent de reproductions consanguines 
sont inertes, peu susceptibles d’être troublés quand ils 
mangent, et offrant une indifférence stupide à ce qui se 
passe autour d’eux, qualité fort utile pour les éleveurs qui 
cbercbent des animaux qu’ils puissent engraisser vite et à 
peu de frais. En vérité, plus on étudie l’histoire des bœufs 
Short~hom et des moutons Leicester, plus on acquiert la 
conviction que ce sont là des perfectionnements d’imperfec¬ 
tions moins utiles aux animaux qu’à leurs propriétaires. 
Par ce système, nous pouvons certainement arriver à créer 
un type artificiel, à fixer mxQ particularité saillante, mais 
rien ne prouve que nous puissions ainsi améliorer les races. 
S’il devenait désirable de perpétuer une singularité anato¬ 
mique dans l’espèce humaine, la consanguinité serait alors 
chose utile en vue du résultat à atteindre. Je connais ün 
homme qui est sexdigitaire et qui a 2 enfants et 7 petits- 
enfants offrant la même particularité.. Si le sexdigitarisme 
était chose enviable, le plus sûr moyen pour le répandre 
serait certainement de faire des mariages consanguins dans 
cette famille, et une fois le résultat atteint, nous serions 
fondés à dire que la consanguinité a eu de bons effets, au 
môme titre que l’éleveur quand il jette les yeux sur ses 
moutons Leieester, à petite tête, à os exigus, gras à point 
et bons pour la vente. 

Jusqu’à ce que la valeur de l’homme se mesure en livres 
ou en pouces, jusqu’à ce que le but à atteindre soit la créa¬ 
tion d’un type humain artificiel et non pas l’amélioration 
du type naturel, jusqu’à ce que nous ayons besoin de 
jambes développées aux dépens des bras, ou de bras aux 
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dépens des jambes, ou de cerveau aux dépens des muscles, 
ou dé muselés aux dépens du cerveau; jusqu’à ce que la 
maturité dès l’enfance soit désirable; jusqu’à ce que la 
perfection humaine soit autre chose qu’un équilibre har¬ 
monieux entre son développement physique et moral, nous 
ferons bien d’être réservés dans ces applications de l’art 
des éleveurs à la physiologie de l’homme. 

CONCLUSIONS. 

Je résumerai rapidement les conclusions auxquelles 
m’ont conduit ces recherches ; 

1 “ La consanguinité est préjudiciable à la descendance. 
Cette influence nuisible revêt des formes variées. Elle peut 
s’accuser par une moindre viabilité; par une débilité de 
constitution qui dispose aux scrofules pendant l’enfance : 
par des malformations ou des infirmités; par des mutila¬ 
tions ou des imperfections sensoriales, spécialement du 
côté de la vue et de l’ouïe; par des maladies du système 
nerveux, telles que l’épilepsie, la chorée, les paralysies, 
l’imbécillité, l’idiotisme, la folie, et c’est le cas le plus fré¬ 
quent; par la stérilité ou une moindre fécondité, bien que 
cette conséquence de la consanguinité ait été exagérée. 

2® Quand la consanguinité épargne les enfants, elle peut 
faire sentir son influence sur les petits-enfants; de sorte 
que des mariages entre proches peuvent déposer dans leur 
descendance directe des germes morbides, qui restent en 
puissance chez eux pour se manifester dans la seconde 
génération. 

3® On trouve beaucoup de cas isolés et même des séries 
de cas dans lesquels la consanguinité a été inoffensive; et 
iis se constatent même au milieu de toutes les circon¬ 
stances les plus défavorables. 

à® Eu égard aux troubles de l’intelligence, les mariages 
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consanguins ont plus d’influence sur la production de 
l’idiotie et de l’imbécillité que sur celle des maladies 
mentales acquises et développées à un certain âge. 

5“ La proportion des idiots en Écosse est certainement 
accrue par la fréquence des mariages consanguins, quoique 
ceux-ci ne soient pas aussi communs qu’on le pense géné¬ 
ralement. 

J’ai déjà indiqué mes idées sur la façon dont la consan¬ 
guinité matrimoniale peut agir défavorablement sur la des¬ 
cendance. Il importe peu au fond que ces vues soient 
correctes ou inexactes. Ce qui importe surtout, c’est de 
démontrer que le danger existe et qu’il faut l’éviter; là est, 
en effet, un intérêt social des plus graves. En mettant au 
jour la réalité de ce péril, je me suis attaché (ce qu’on n’a 
pas toujours fait) à éviter tout ce qui pourrait me conduire 
à l’exagérer. Je pense toutefois avoir démontré qu’il s’agit 
là de quelque chose de bien sérieux et qui mérite qu’on y 
songe. 

Quoique les considérations relatives à la façon dont il 
faut procéder pour des recherches de cette nature soient 
assez secondaires, je tiens cependant, en finissant, à dé¬ 
velopper à ce propos les vues que je n’ai fait qu’indiquer. 

Supposons que l’homme soit représenté par une série de 
qualités qui reste dans la ligne de la perfection physiolo¬ 
gique ou qui s’en écarte plus ou moins, soit de l’un, soit de 
l’autre côté, soit au-dessus ou au-dessous. 

Admettons aussi qu’il peut être accepté comme vrai en 
général que les parents revivent dans leur descendance. 
Quoique l’enfant ne soit pas exactement la somme algébri¬ 
que de son père et de sa mère, il porte cependant leur em¬ 
preinte et les qualités flm de l’un (c’est-à-dire celles qui 
dépassent la mesure physiologique) sont exagérées ou 
amoindries par celles de l’autre, suivant qu’elles agissent 
dans le même sens ou dans un sens différent. Dans le pre- 
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mier cas, il y a déviation accrue de l’état normal, parce 
que plus est ajouté à plus; dans le second cas, au contraire, 
moins neutralisant plus, il y a tendance à se rapprocher du 
type physiologique. 

Prenons maintenant quelque particularité organique, 
notoirement transmissible, le tempérament, par exemple : 
rien, on le sait, n’est plus héréditaire, et les qualités en 
plus ou en moins y sont contenues. Si l’on admet que le 
tempérament est un des traits qui se reproduit le plus 
fréquemment dans les familles, et que cette ressemblance 
est d’autant plus accusée qu’il s’agit de parents plus pro¬ 
ches, on ne pourra se refuser à admettre que les chances 
d’avoir le même tempérament seront plus nombreuses dans 
un mariage entre proches que dans une union hétéro- 
sanguine. 

Eh bien ! une union s’est faite dans ces conditions, et 
l’homme et la femme ont tous deux le même tempérament 
et nettement accentué. La descendance les recevra des 
deux sources en même temps. Il est naturellement possible 
que des enfants issus de ce mariage n’aient pas le tempéra¬ 
ment des parents, qu’ils en aient même un diamétralement 
opposé, de même qu’ils peuvent ne pas hériter d’une dispo¬ 
sition à la folie, alors même que le père et la mère ont été 
aliénés; mais on ne saurait disconvenir qu’il y a de grandes 
chances pour que cette transmission ait lieu. Admettons 
donc que l’enfant a hérité du tempérament de ses parents, 
il est grandement probable qu’il le présentera avec des 
caractères exagérés qui l’éloigneront davantage encore de 
la perfection physiologique, les qualités plus et les qualités 
moins se renforçant réciproquement. L’équilibre harmo¬ 
nique est ainsi sérieusement menacé, la limite d’un tem¬ 
pérament exagéré est franchie, et l’enfant confine à de 
graves altérations des formes ou de la santé. 

Il est clair que les chances d’un pareil résultat eussent 
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été amoindries, si les parents avaient été de souche diffé¬ 
rente, et que plus les mariages consanguins se généra¬ 
lisent, plus grands sont les risques de voir des dispositions 
organiques mauvaises s’accroître et se renforcer au grand 
détriment des populations. Ges unions tendent certaine¬ 
ment à accroître la puissance de transmission héréditaire 
des maladies et tous les maux qui en découlent. 

Il arrive très-souvent, quand on descend dans les détails 
d’un mariage entre cousins, de constater que la défectuo¬ 
sité organique présentée par les enfants existait aussi chez 
les parents. Nous serions disposé à ne considérer ces cas 
que comme des faits d’hérédité dans lesquels la consangui¬ 
nité n’intervient pas. J’ai trouvé un grand nombre de cas 
de ce genre. Mais quand je les ai analysés soigneusement, 
quand j’ai comparé dans la même famille les mariages 
croisés aux mariages consanguins, quand j’ai comparé sur¬ 
tout une infirmité ou une maladie développée chez des en¬ 
fants consanguins, à l’état de leurs propres parents, il n’est 
pas resté dans mon esprit le moindre doute sur l’accrois¬ 
sement donné à l’hérédité par la consanguinité, ce qui 
s’explique naturellement, puisque les infirmités des parents 
se doublent en quelque sorte, en passant à leur descen¬ 
dance. 

Ce que je viens de dire du tempérament s’applique aussi 
bien à toute autre particularité physiologique ou morbide. 
Prenons la surdi-mutité, par exemple, et nous constaterons 
des faits intéressants qui s’y rapportent. On a reconnu que 
si une personne sourde et muette se marie à une autre 
personne exempte de cette infirmité, leurs chances de pro¬ 
créer un sourd-muet sont : : 1 ; 135; mais si des sourds- 
muets se marient entre eux, ces chances s’élèvent à 1 sur 20. 
C"est là un fait remarquable et qui confirme singulièrement 
mes propositions. Une augmentation analogue (quoique 
peut être différente) serait la conséquence du mariage d’un 
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sourd-muet avec sa cousine, puisqu’on sait parfaitement 
que les membres d’une famille entachée de surdi-mutité 
peuvent, quoiqu’ils entendent parfaitement, avoir en puis¬ 
sance le germe de cette mutilation qui se développe chez 
leurs enfants. Un sourd-muet, en épousant sa cousine, fait 
donc courir à sa descendance à peu près les mêmes dangers 
que s’il épousait une femme sourde et muette qui ne fût pas 
de sa famille; à plus forte raison, si la parente qu’il épouse 
est atteinte de cette infirmité, réalise-t-il dans cette union 
les périls les plus grands qu’elle puisse offrir (1). 

(1) Le mémoire du docteur A. Mitchell ne tranche certainement pas, 
comme nous l’annoncions en commençant, cette grave et difficile question 
delà consanguinité, mais il apporte pour sa solution des documents d’une 
incontestable importance et qui sont présentés avec une indépendance 
d’esprit et une candeur qui leur donnent une très-haute portée. La con¬ 
quête de la vérité est au prix de cette indifférence philosophique avec 
laquelle on aborde l’étude d’un problème, sans en préjuger la solution, et 
avec la- détermination bien arrêtée de juger plus sévèrement les argu¬ 
ments qui répondent à la propre inclination de son esprit que ceux qui 
semblent de nature à la contrarier : on peut ne pas atteindre le but, 
mais on reste dans la voie qui y mène. C’est ce qui est arrivé au méde¬ 
cin écossais; il n’a pas démontré que la consanguinité était nécessaire¬ 
ment dangereuse, mais il a rendu le fait encore plus probable qu’il 
ne l’était avant son travail, et à tous les titres ce mémoire tiendra une 
place honorable parmi les plus laborieux et les mieux faits qui aient 
été publiés sur la matière. Il a de plus rendu ce service de ranimer 
un débat qui, naguère encore bruyant et plein d’ardeur, s’est assoupi tout 
d’un coup de la façon la plus inattendue. Cette question a été, à notre 
avis, prématurément tranchée et il est regrettable, à plus d’un titre, que 
ce débat ait reçu dès son début une publicité aussi considérable ; mais, 
puisque cette frayeur a été semée dans les esprits, il importe de savoir 
au plus tôt sur quels fondements réels eUe repose. Or, aucun des jouteurs 
n’a dit son dernier mot sur ce point, et il est incontestable pour tout esprit 
impartial que les détracteurs des mariages consanguins ont jusqu’ici une 
supériorité numérique et démonstrative. Leurs antagonistes ne peuvent se 
taire sans la reconnaître implicitement. (F.) 



DE L’ÉTAT SAÎSITAIRE 


DES OUVRIERS EMPLOYÉS DANS LES FABRIQUES 
DE POTERIES DU STRAPFORDSHIRE. 

MORTALITÉ, MALADIES DOMINANTES (1), 

Par le W AXOïlDGE, 

Médecin de l’infirmerie du Nord-Straffordsliire. 

(Extrait et traduit de l’anglais par M. le docteur Beaügrand.) 


Il est, en Angleterre, peu de localités qui soient moins 
connues et moins visitées que les districts faïenciers duNord- 
Straffordshire. Et cependant on trouve là le centre de l’une 
des branches les plus importantes de l’industrie nationale 
qui devient de jour en jour plus considérable, en raison des 
richesses de la contrée en produits minéraux, tels que la 
houille et le fer. L’art céramique y est exploité sur une 
grande échelle, et la plus grande partie des ustensiles de 

(1) A part les considérations contenues dans les traités généraux sur 
les maladies des artisans, et une très-importante communication faite à la 
Société de médecine de Limoges, par M. Ïieperet-Muret, on a peu écrit 
sur la santé des potiers de terre ; et encore, la plupart, des auteurs qui 
en ont parlé, n’ont-ils guère insisté que sur les accidents déterminés par 
les vernis à base plombique. Prenons Ramazzini, le premier en date de 
ces auteurs, il donne d’abord les phénomènes de l’intoxication saturnine, 
puis il continue ; mais tous ne travaillent pas au vernissage, plusieurs 
manient et préparent l’argile, d’autres sont occüpés à la roue ; ceux-là 
ne souffrent pas du plomb, mais tous sont pâles, cachectiques et toujours 
malades, parce que tous manient continuellement une. terre molle et 
habitent dans des ateliers humides. Quant à ceux quisont occupés au tour, 
pour peu qu’ils aient la vue faible, ils deviennent sujets au vertige et 
sont assez souvent tourmentés de sciatique, parce qu'ils fatiguent leurs 
ei^émités inférieures au tour qu’ils font mouvoir sans cesse. {Essai sur 
les maladies des artisans, icAà.. de Fourcroy. Paris, 1777, p. 66 et suiv.) 
Fourcroy, dans ses notes, appuie ces observations de Ramazzini : il a vu 
un assez grand nombre de ces ouvriers ; ils sont, dit-il, tous pâles, maigres 
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ce genre qui se vendent en Angleterre et dans le monde 
civilisé, proviennent de ces manufactures. 

Il y a plus de deux siècles que l’on trouve des fabriques 
de poteries dans ces districts, mais les produits fabriqués au 

ou bouffis. Pâtissier ajoute aux observations de Ramazzini la remarque 
suivaute : ceux qui chauffent le four pour y faire cuire les vases d’argile 
éprouvent les inconvénients d’une chaleur trop vive qui leur est d’autant 
plus funeste, qu’ils passent sans précautions de la chaleur du four dans le 
local destiné au pétrissage {Traité des maladies des artisans. Paris, 
1822, p. 71). De son côté, Turner Thackrah fait observer que la pulvéri¬ 
sation du silex pour la préparation des poteries, produit de la poussière et 
occasionne deS maladies, de poitrine {The Effects of Arts, Trades, etc. 
Lond., 1832, p. 120). Halfort, qui résume les auteurs précédents, après 
avoir fait remarquer que la fréquence de la colique de plomb chez les 
potiers, a valu à cette maladie le nom de colica figulina, insiste sur cette 
circonstance : que le travail avec l’argile humide, et particulièrement le 
foulage, peut occasionner des rhumatismes, et que le tournage et l’action 
de la:roue fatiguent beaucoup les extrémités {Krankh. der Künstler. 
Berlin, 1845, p. 613). 

Nous arrivons maintenant à l’intéressante di)mmunication dont nous 
parlions au commencement de cette note. M. Déperet-Muret a appelé, il 
y a une dizaine d’années, l’attention) de la Société de médecine de 
Limoges sur la santé des ouvriers employés dans les nombreuses fabriques 
de porcelaine de cette localité. Ce travail n’a malheureusement pas été 
publié, à ma connaissance du moins j je reproduis ici l’extrait donné dans 
le Bulletin de la Société de médecine deda Haute-Vienne. «J’ai montré, dit 
M. Déperet-Muret, les ouvriers décimés par les affections aiguës et chro¬ 
niques des organes respiratoires, et spécialement parla phthisie catarrhale 
et tuberculeuse. J’ai noté comme circonstance étiologique spéciale, le 
travail dans des ateliers peu spacieux, humides, mal aérés, peu ou mal 
ventilés, les tr ansi tions brusques de température (enfourneurs, englo- 
beurs); la prépondérance d’action de certaines parties du corps (tour¬ 
neurs, marcheurs de pâte) ; l’humidité inhérente à certains travaux 
(mouleurs, émailleurs) j mais j’ai principalement insisté sur 1 influence 
désastreuse de poussières pénétrant dans les voies respiratoires avec l’air 
atmosphérique (retoucheuses, épousseteurs, mouleurs, tourneurs, useurs 
de grain, etc.). 

V J’ai montré cette poussière fine, onctueuse, régnant en permanence 
dans les ateliers, recouvrant les murs, les cloisons, les planches, les appa¬ 
reils et les instruments de travail, d’une coiiche épaisse que là moindre 
2® SÉRIE, 1865. - TOME XXIV. - 2® PARTIE. 48 
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moyen de l’argile ocreuse que l’on rencontre dans la loca¬ 
lité étaient seulement destinés à l’usage des habitants. Ce 
n’est guère qu’à partir du milieu du siècle derpier, c’est- 
à-dire à dater du célèbre Wedgwood, que l’art céramique a 
acquis là une grande importance. Grâce à l’impulsion don¬ 
née par le génie artistique de cet homme illustre, et à l’éta- 

impulsioa dissémine dans l’atmosphère : 1“ pénétrant dans les voies 
aériennes, se déposant sur les muqueuses du nez, de l’arrière-gorge, du 
larynx et des bronches, se mêlant aux mucosités, et difficilement expulsée 
sous forme A’\m magma demi-liquide; 2“ recouvrant tous les vêtements, 
dont la moindre agitation produit autour des ouvriers un nuage pulvéru¬ 
lent, se déposant sur la peau à l’état de couche peu adhérente, ou s’im 
crustant même dans son épaisseur, comme par un espèce de tatouage ; 
rendant cette membrane sèche, racornie, parcheminée, sur les parties du 
corps plus spécialement en contact avec la terre sèche ou réduite en pâte 
molle adhérente : d’OÙ, certainement, ime notable perturbation apportée 
aux fonctions de perspiration et d’élimination de cet organe, et rni trouble 
consécutif dans la calorification et l’hématose; 3“ enfin, pénétrant même 
dans le tube digestif avec les aliments ingérés trop souvent dans les ate¬ 
liers, et sans des précautions de propreté antérieures. Delà des coliqueSj 
des dyspepsies, des diarrhées, nouvelle cause d’imperfection de la nutrition 
et d’appauvrissement dè l’économie. 

» Ges données étiologiques varient suivant les catégories d’ouvriers, la 
nature particulière de leur travail ; et alors on voit varier aussi corrélatifê- 
ment les manifestations morbides dans leur fréquence, leur gravité et leur 
nature. Les femmes ressentent plus gravement cette influence des pous¬ 
sières, soit en raison de la spécialité de leur travail (mouleuses, retoq- 
eheuses, garnisseuses),, soit parce qu’elles supportent plus difficilement le 
travail sédentaire, la vie d’atelier. Elles comptent pour un chiffre plus 
élevé que les hommes dans le nombre des malades et des victimes. 

» Cette étiologie admise par ceux de nos confrères qui fréquentent plus 
habituellement les porcelainiers, par les ouvriers eux-mêmes, m’a paru 
pouvoir seule expliquer et la permanence dans nos ateliers, de la toux, de 
la dyspnée et de la fréquente récidive des bronchites, des laryngites, des 
pneumonies, qui aboutissent par une pente plus ou moins rapide, mais 
presque fatale à la phthisie catarrhale ou tuberculeuse. » 

Telles sont les judicieuses remarques de notre distingué confrère de 
Limoges, elles trouveront leur consécration dans le mémoire de 
M. Arlidge, analysé ci-dessus. (E. B.) 
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blissement du canal de Trent et de Mersey qui facilite 
l’importation des matières premières et l’exportation des 
produits manufacturés, cette industrie prit un vaste essor. 

Il est remarquable, en effet, que les matières employées 
dans la fabrication des poteries et des porcelaines ne sont 
point im produit duStraffordsbire, mais qu’elles proviennent 
de provinces assez éloignées, telles que le Dorsetshire et le 
comté de Cornouailles. L’argile qui existe dans les environs 
n’est propre qu’à la construction des gazettes {suggars) dans 
lesquelles les pièces sont mises au four pour la cuisson. 
Nonobstant, il est hors de doute que cette argile commune 
suffisait là et ailleurs à l’ancienne fabrication. 

La prospérité actuelle des poteries doit être rapportée à 
l’abondance de la houille qui est consommée en propor¬ 
tion énorme dans les différents procédés de la fabrica¬ 
tion, et dont le prix nntre pour une large part dans la dé¬ 
pense totale de celle-ci. 

Les rapports contenus dans lé Registrar général, prouvent 
que le Straffordshire est loin d’être salubre ; la moyenne 
annuelle des décès y fut, pour dix ans, de 25 ^pür 1000 
vivants, et ce chiffre n’est surpassé, en Angleterre, que par 
celui du Lancashire qui s’élève à 26. Toutefois, il ne serait 
pas juste d’en conclure que cette grande mortalité est due 
entièrement, ou pour la plus grande partie, aux conditions 
géographiques ou atmosphériques de la contrée; il ne faut 
pas oublier que le Straffordshire renferme un très-grand 
nombre de mines et d’usines, conditions éminemment défa¬ 
vorables à la durée de la vie. Mais, dit M. Arlidge, nous 
devons confiner notre observation à la partie du Strafford¬ 
shire où se trouvent situées les poteries ; c’est une région 
montagneuse, très-exposée aux pluies, et, partant, d’une 
humidité qui est encore augmentée par l’état du sol. 
Celui-ci est constitué par une argile très-tenace, en contact 
avec un grès rouge de nouvelle formation qui est la roche 
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de cette localité, et qui s’oppose à la pénétration des eaux. 
De son côté, l’élévation du sol détermine une températuré 
plus basse que celle de beaucoup de contrées situées plus 
au nord. Les vallées, couvertes de prairies, sont souvent 
inondées par les nombreux cours d’eau qui les sillonnent; 
ainsi, en résumé, le climat est là froid et humide. 

Les poteries sont comprises dans le district de Stoke-sur- 
Trent; bien que cette ville soit une ville à députés {Parlia- 
mentary^ Borough) et le chef-lieu de ce canton, elle est la 
plus petite des cinq villes qui s’y trouvent; les quatre 
autres sont Hanley, Burslem, Tunstall et Longton ; la pre¬ 
mière est la plus peuplée, il y a, entre les villes et aux alen¬ 
tours , des ^villages considérables ; le recensement de 
1861 attribue à la paroisse de Stoke une population de 
71 308 âmes. 

A l’exception de cette dernière, les villes susnommées 
occupent le faîte de la chaîne de montagnes qui courent ' 
du sud au nord, et elles envoient sur les pentes, de chaque 
côté, des espèces de prolongements qui forment des basses 
villes. Stoke est située dans la vallée, à l’intersection des 
chaînes de montagnes où passe la rivière de Trent : celle-ci 
forme un cours d’eau assez peu considérable, mais sujet à 
déborder à l’aide de quelques tributaires, et à inonder le 
plat pays sur les deux rives. Cette situation de la ville au 
niveau de la rivière en rend le drainage très-difBcile et 
nécessairement incomplet. Les autres villes sont, au con¬ 
traire, parfaitement disposées pour être assainies. Il 
est seulement remarquable qu’elles n’aient pas mieux pro¬ 
fité de leur situation; ainsi Hanley n’a point un système 
général d’égouts, chaque maison est munie d’un puisard. 

Les eaux distribuées aux habitants proviennent, presque 
exclusivement, d’un réservoir alimenté par des sources 
abondantes, qui se rencontrent entre Stoke et la ville de 
Leek, où l’on fabrique des soieries. L’accroissement des 
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Tilles a nécessairement surchargé la fourniture de la com¬ 
pagnie des eaux, il en est résulté, par instant, une véritable 
disette ; mais on est en voie d’y porter remède. 

Comme on peut le supposer, le développement rapide 
des villes à poteries, la transformation d’une suite de villa¬ 
ges et de chétifs hameaux en cités populeuses n’ont point 
été favorables au plan de leur construction. Il fallait de 
petites maisons pour les ouvriers ; chacun a bâti la sienne 
avec l’aide d’un simple maçon pour tout architecte, là où 
l’on pouvait trouver de la place pour l’élever, et sans le 
moindre souci de la science de l’hygiène ou de la santé des 
habitants. De là, dés villes très-irrégulièrement bâties, lais¬ 
sant çà et là des voies médiocrement larges dans les prin¬ 
cipales lignes de communication, mais présentant ailleurs 
un réseau inextricable de rues et de cours qui s’y abou¬ 
chent , privées de ventilation et formant de véritables 
foyers de maladies. Autre inconvénient, la plupart de ces 
ruelles étroites ne sont pas pavées, elles sont couvertes de 
boue et de fange noire dans les temps humides, et revêtues, 
lors des chaleurs de l’été, d’une couche de poussière noire 
provenant des cendres et des débris des fours. Cette pous¬ 
sière, très-déliée, pénètre partout et irrite les yeux et les 
poumons. Coirime on le comprend facilement, l’atmos¬ 
phère des poteries ne se distingue point par sa pureté. Il y 
a là un nuage continuel de fumée mêlée de scories venant 
des fours où se fait la cuite, et d’une multitude de chemi¬ 
nées de mines, de forges, etc., et, ce qui est encore pire, 
de cheminées de hauts fourneaux pour la fonte du fer. 
Cette dernière fumée est viciée par des gaz toxiques : tels 
que l’acide sulfureux, dont on connaît l’action nuisible sur 
la végétation. D’autres sources d’altération proviennent des 
amas de minerais de fer que l’on calcine, des émanations 
des fours à briques et à tuiles très-nombreux dans la con¬ 
trée et qui vomissent des flots d’une fumée épaisse et suffo- 
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eante. Cependant, les villes à poteries jouissent de l’avan¬ 
tage de ne pas former des agglomérations resserrées, elles 
s’étendent avec des intervalles sur une ligne de 9 milles de 
long; dès lors, bien que chaque localité ait une portion 
centrale dense ou noyau, le plus grand nombre des habi¬ 
tations sont dispersées et s’abouchent directement avec la 
campagne;il y a donc là une partie de la population qui 
peut à peine être regardée comme urbaine, seulement la 
plupart des habitants sont employés, pendant le jour, dans 
la ville proprement dite. 

Cette population est essentiellement manufacturière, à 
l’exception d’un faible contingent qui s’occupe d’agricul¬ 
ture dans les campagnes environnantes. On peut la par¬ 
tager en ouvriers travaillant aux poteries, ouvriers travail¬ 
lant le fer, et mineurs; le reste se compose d’artisans 
de diverses professions, de boutiquiers et de laboureurs. 
L’explosion de la guerre civile dans les États-Unis d’Amé¬ 
rique porta un coup funeste à l’industrie céramique et 
amena une grande détresse dans ces cantons ; car, jusqu’a¬ 
lors, les Américains en avaient été les meilleurs clients. 
Mais le traité de commerce avec la France ouvrit de larges 
débouchés avec ce pays et avec quelques autres, et le défi¬ 
cit, creusé par l’interruption des envois en Amérique, se 
trouve largement comblé. La prospérité a donc reparu dans 
les manufactures de poteries, en même temps que le com¬ 
merce du fer a pris un grand essor. Le salaire est là plus 
élevé que dans la plupart des autres industries. En outre, 
les potiers qui sont mariés et pères de famille, ont l’avan¬ 
tage de pouvoir utiliser le travail de leurs femmes et [de 
leurs enfants dans divers départements de la fabrication. 
Les plus habiles parmi les potiers peuvent gagner de 4 à 
8 schellings par jour; une femme, de 8 pences à 2 schel- 
lings ; presque tous travaillent à la pièce. 

Les potiers doivent donc se trouver dans une position 
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aisée, et il en est généralement ainsi. Beaucoup, par suite 
de leur vie sobre et rangée, deviennent propriétaires dé 
petites maisons, tandis que d’autres entreprennent des 
affaires polir leur propre compte. Aussi voit-on qu’un bon 
nombre de maîtres potiers sont sortis, vers le milieu de 
leur carrière, du rang des simples ouvriers, ou qu’ils sont 
fils de gens ayant ainsi commencé. Cependant, il est à re¬ 
gretter d’en voir encore beaucoup sé conduire avec une 
grande imprévoyance et se livrer à des excès de boissons et 
au désordre. Leur boisson principale est la bière, et ils 
én boivent avec excès, surtout an Commencement et à la fin 
dé la semaine. 

La plupart des ouvriers appartiennent à la secte des dis¬ 
sidents. Ces questions de croyances exercent une grande 
influence sur la santé des populations. Ainsi l’exacte obser¬ 
vation du dimanche et autres restrictions rigoureuses, 
propres à Certaines classes de dissidents, mettent obstacle 
à beaucoup de pratiqués utiles, et notamment à des exer¬ 
cices à des amusements pris au dehors et si favorables à la 
santé ; elles les Obligent, par conséquent, â chercher dés 
distractions à l’intérieur des habitations; et, quelles peu¬ 
vent être les distractions pour des gens complètement illé- 
trés, si ce n’est de se livrer aux plaisirs de la table, mais 
surtout à la boisson? De plus, il n’y a là ni parC, ni place 
publique pour les plaisirs du dehors, et pour attirer l’Oü- 
Vrier hors du coin dê son feu ou des cabarets, et, sauf quel¬ 
ques rares exceptions, les promenades situées aux alen¬ 
tours des villes n’ont sur eux nul attrait. 

Beaucoup de mineurs sont originaires du pays de Galles ; 
il y a également, un grand nombre d’Irlandais occupés à 
divers travaux. Quant aux potiers, l’immensê majorité est 
d’origine anglaise et recrutée dans les environs. Un relevé 
du lieu de naissance, fait par M. Arlidge, sur les ouvriers | 
admis à l’infirmerie qu’il dirige, lui a démontré l’exactitude 
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de cette assertion; de ces notes, il résulte que de 266 po¬ 
tiers, hommes et femmes, 29 étaient nés à la campagne à 
une certaine distance des manufactures, 9 dans le voisinage 
du bourg de Newcastle-sur-Lyme, et 6 dans les hameaux 
environnants, c’est à-dire Uk ou le sixième du total. Les 222 
autres étaient nés dans les villes à poteries. Quant aux 
immigrants, ils viennent presque tous de villes et de vil- . 
lages du Nord-Straffordshire et des campagnes voisines 
du Salop et du Cheshire. 

Les potiers sont généralement au-dessous de la taille 
moyenne avec une forte ossature, mais une assez mauvaise 
conformation. Une déformation de la poitrine qui consiste 
en une dépression du cartilage xiphoïde et de là portion 
cartilagineuse des côtes qui viennent s’y attacher, est com¬ 
mune chez les pressiers, et résulte probablement de la com¬ 
pression de cette partie dans l’accomplissement de leur 
genre particulier de travail, surtout quand ils ont com¬ 
mencé de bonne heure. De plus, les potiers présentent, pour. 
la plupart, les caractères de l’anémie ; les pommettes sont 
larges èt proéminentes, la bouche grande et le bas des 
jouestrès-développé, ainsi que les orbites; les cheveux Sont 
généralement bruns, de différentes nuances ; les yeux bruns 
ou gris-bleu. Beaucoup de jeunes femmes sont jolies, avec 
un beau teint, et toutes les apparences de la santé. Mais 
elles déclinent très-rapidement, par suite de leur travail 
qui consiste à peindre, à brunir les pièces fabriquées, ce 
qui exige la s ration assise et une attitude inclinée en avant.. 
Bientôt elles deviennent pâles et d’un aspect souffrant. 

Ici, l’auteur énumère les différents genres de travaux 
auxquels se livrent les ouvriers, hommes, femmes et en¬ 
fants employés dans les fabriques, et donne les appella¬ 
tions techniques qui leur correspondent. Les détails qui 
suivent montreront quels sont les effets de ces travaux sur 
la santé des différentes classes de travailleurs. 



ÉTAT SANITAIRE DES POTIERS Dü STRAPFORDSHIRE, 281 
La catégorie la plus considérable des potiers est celle des ? 
pressiers {pressers), qui sont d’ailleurs distingués suivant > 
qu’ils fabriquent des ustensiles plats, comme les assiettes, ou 
creux, comme les soupières; leur travail consiste à compri¬ 
mer, avec effort, l’argile dans les moules, et implique une 
forte pression surlapoitrine et l’épigastre, avec interruption 
fréquente de la respiration. Les chauffeurs, les ouvriers em¬ 
ployés au four sont exposés à une température très-élevée 
et, en même temps aux courants d’air froid. Les imprimeurs 
(printers) travaillent au-dessus de fourneaux voisins de la 
chaleur rouge, dans des ateliers exactement clos, dont l’air 
confiné est encore privé de son oxygène par les individus 
qui transportent les pièces et par leurs aides. Les trompeurs 
[dippers) ont pour fonction de plonger les vases dans un ver¬ 
nis qui contient du plomb et du borax, et qui, par consé¬ 
quent, est une cause fréquente de coliques saturnines et de 
paralysies à différents degrés. Lès femmes et les enfants qui 
aident les trempeurs ont souvent à souffrir de cette intoxi¬ 
cation, aussi bien qu@:,(îeux qui sont occupés à placer les 
pièces vernissées dans les gazettes d’argiles pour les sou¬ 
mettre à la cuisson. Le travail le plus dangereux pour les 
femmes, est celui qui consiste à gratter les particules sili¬ 
ceuses qui hérissent la surface des pièces après leur sortie 
du four. D’autres divisions du travail telles que la dorure, 
la peinture, le brunissage, sont particulièrement nuisibles 
à la santé à cause de la station assise prolongée, de l’atti- 
tudeinclinéeenavant, des pressions qui ont lieu de temps en 
temps sur la poitrine pour fixer la pièce en préparation, et, 
enfin, à cause du séjour prolongé pendant plusieurs heures 
dans des chambres trop souvent mal ventilées, et dont l’air 
est vicié par la respiration d’un grand nombre de person¬ 
nes. Il faut, d’ailleurs, faire observer, en passant, que les 
potiers ont de fâcheux préjugés contre l’admission de l’air 
frais dans les ateliers par crainte des coups d’air. En con- 
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séquence, ils tiennent les fenêtres hermétiquement fermées 
et couvrent les ventilateurs quand il y en a. L’action de 
brunir, c’est-à-dire de polir les pièces dorées à l’aide d’un 
brunissoir d’agatbe ou de tout autre pierre dure, est rendue 
plus nuisible que ne le comporte une occupation séden¬ 
taire ordinaire, par la nécessité de mouiller les surfaces à 
brunir avec la salive que les ouvrières emploient presque 
invariablement ; et cependant, il serait facile de trouver un 
liquide mucilagineux aussi bon pour le travail et moins 
préjudiciable à la santé et à la propreté. 

Il y a quelques subdivisions dans le travail dont une seule 
mérite d’être mentionnée, c’est celle qui consiste à faire 
mouvoir le tour avec les pieds; le mouvement est donné 
par des femmes et des jeunes filles qui aident les tourneurs 
occupés à la roue. C’est là une fonction très-fatigante, plus 
même que pour les moulins à marcher, parce qu’ici le mou¬ 
vement des jambes doit être plus rapide. 

Il est une circonstance particulière aux poteries du Slraf- 
fordsbire, et qui surprend les visiteurs, c’est la rareté de 
l’emploi de la mécanique. Dans toutes ces manufactures on 
observe une foule d’opérations qui devraient être accom¬ 
plies par des machines, et qui le sont par la main de 
l’homme, aux dépens de sa santé et à grands frais. Il est 
vraiment étonnant que la sagacité des ingénieurs n’ait pas 
été mise en réquisition pour obvier à ce double inconvé¬ 
nient, par l’invention de machines faisant le même travail, 
ce que l’on obtient, avec tant de simplicité, à l’aide de 
magnifiques appareils usités dans d’autres manufactures, au 
grand avantage de la bourse des fabricants et de la santé 
des ouvriers. 

L’explication de cette anomalie se trouve dans le senti¬ 
ment de jalousie aveugle et déplorable de la part des ou¬ 
vriers qui craignent l’influence des machines sur leur gain, 
et surtout sur celui de leurs femmes et de leurs enfants. 
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dont les fonctions seraient remplies par les procédés mé¬ 
caniques. Ils ne veulent point comprendre que Fertension 
de leur Industrie par le bon marché des produits j ét l’avan¬ 
tage qui en résulterait pour eux contre toute concurrence, 
doivent en définitive tourner à leur profit, bien que leur 
gain actuel se trouvât modifié pour un certain temps. 
Mi Alderman Gopeland R employé, depuis quelques années, 
une machine pour tourner la roue des potiers, mais cette 
innovation a rencontré peu de faveur et pâs un imitateur* 
Dernièrement aussi, on mit en usage dans quelques fabri-^ 
ques, un appareil fort ingénieux pour amener l'argile à un 
degré de Consistance convenable, de manière à remplacer 
l’évaporation qui avait lieu auparavant dans des lodaux par- 
ticulierSi Quelques autres inventions ont été récemment 
proposées pour sauvegarder la santé des ouvriers, mais 
elles n’ont été adoptées que dans un petit nombre d’usines : 
telles sont un pétrisseur mécanique dans le but d’éviter le 
pressurage à la main; un séchoir tournant, exactement clos 
pour remplacer les étuves communiquant avec les ateliers; 
ces étuves chauffées d’ordinaire à 140“ Parenh.(60“ centigr.), 
-exposent les enfants employés à y transporteries pièces, aux 
brusques alternatives de température, lorsqu’ils rentrent 
dans un milieu plus froid. Ce genre de travail des enfants 
a tout spécialement attiré l’attention de ceux qui se sont 
occupés de la santé des potiers; ils ont constaté que la fati¬ 
gue causée par ce transport continuel, joint, comme il 
arrive le plus ordinairement, à l’action des pieds pour 
donner l’impulsion au tour, dépose dans la constitution 
des jeunes sujets le germe de maladies futures. 

Si l’on passe en revue les causes apparentes des maladies 
résultant du travail des potiers, on les trouvera dans les 
conditions suivantes : la température généralement trop 
élevée des ateliers; une mauvaise aération; le confinement 
inévitable pendant le travail; la nature sédentaire de la 
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plupart des occupations; l’emploi, dans certaines spéciali¬ 
tés, de quelques préparations nuisibles ; et pour ceux qui 
manient l’argile, la diffusion des poussières dans l’atmos¬ 
phère environnante et leur introduction dans les voies res¬ 
piratoires. 

On peut, dès à présent, faire voir combien sont commu¬ 
nes et fatales les maladies pulmonaires chez les potiers^ 
La cause déterminante est, sans contredit, l’inhalation des 
poussières que l’on rencontre dans les crachats pendant la 
vie, dans le tissu pulmonaire après la mort. Les causes pré¬ 
disposantes se trouvent dans la débilité résultant des cir- 
tances propres à ce genre de travail et qui ont été énoncées 
plus haut; par les pressions nuisibles exercées sur la poi¬ 
trine; par le défaut d^’exercice salutaire en plein air, et, trop 
souvent, par des habitudes irrégulières et par l’intempé¬ 
rance. Que les poussières provenant des terres employées 
dans la poterie soient pernicieuses pour la santé, c’est ce 
que l’on peut affirmer, à priori, d’après la connaissance 
que l’on a de leur composition. Elles sont formées de 
granit désagrégé ou naturellement décomposé venant 
de Cornouaille et d’ailleurs, mêlé avec de la silice (Jlint) 
finement pulvérisée. Sous ce rapport, la profession de 
potier peut être assimilée à celle des tailleurs de pierre. 

Ces remarques préliminaires sur les différentes variétés 
du travail dans les fabriques de poteries, les causes appa¬ 
rentes des maladies en rapport avec celles-ci, ont préparé 
le lecteur à mieux comprendre ce qui reste à dire sur les 
maladies et la mortalité dans cette industrie. 

Déjà trois enquêtes ont été faites par le gouvernement 
sur cette question, surtout au point de vue du travail des 
enfants. La dernière, dirigée par M. Longe, en 1862, a été 
publiée dans le premier rapport de la Commission sur le 
travail des enfants dans les fabriques. Outre le travail de 
M. Longe, on trouve dans ce rapport quelques lettres éma- 
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nées des médecins du voisinage, contenant leurs vues sur 
l’emploi des enfants dans les poteries j et sur la santé des ou¬ 
vriers. Parmi ces documents figure une lettre de Fauteur qui 
fut accusé d’exagérerles mauvaises conditions sanitaires de 
l’industrie céramique. Mais des recherches ultérieures, 
l’examen comparé des relevés statistiques et des faits soi¬ 
gneusement observés, lui ont démontré la réalité de ses 
premières assertions. Il n’est qu’un seul point, celui qui est 
relatif au chiffre de deux tiers établi par lui comme rapport | 
de fréquence de là scrofule, qu’il ne soit point en mesure 
de prouver rigoureusement quoiqu’il soit bien convaincu 
de son exactitude. 

Le premier fait qui doit être pris en considération, c’est 
l’énorme mortalité des enfants dans les localités à poteries. 
Le dépouillement minutieux des registres des décès, pour 
l’année 1862, dans la paroisse de Stoke, a donné sur 
71 308 habitants (recensement 1861), 616 décès au-dessous l 
de 1 an, et 498 de 1 an à 5. Or, les chiffres des enfants 
vivants était de 2437 pour les premiers, et de 8031 pour les 
seconds; ce qui donne le rapport 25,27 pourlOO au-dessous 
d’un an, et de 6,20 pour 100 pour la période de 1 an à 5. 
En d’autres termes, un quart des enfants succornbe pen¬ 
dant la première année de la naissance. Pour toute l’An¬ 
gleterre, ce rapport est seulement dejn^pour 100 ; dif¬ 
férence énorme, comme on le voit. De Fexamen du rapport 
de la mortalité de 0 à 5 ans, avec la mortalité générale, il 
ressort que la moitié du nombre total des décès se montre 
dans cette première période de la vie. 

La table suivante fait voir les chiffres représentant les 
causes de décès chez les jeunes sujets dans la paroisse de 
Stoke comparée à toute FAngleterre. 
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POPULATION 

de lapareisse de Stoke au-dessous de 5.ans, 

10 468. 

POPULATION 
de UAngleterre au-dessous 
de 5 ans , 2700732. 

CAUSES DES PÙCÈS. 

Nombre 
de décès. 

Rapport 

pur 100 OQO 

vivants. 

Noinbre 
de décès. 

su^'Tfio 

vivants. 

Maladies des poumons.. 

210 

2 000 

29 449 

1090 

Consomption. ... 

50 

477 

3 052 

113 

Maladies zymotiques.. . 

265 

2 531 

53 654 

1986 

, Convulsions. 

282 

2 693 . 

29 291 

1084 

Affections cérébrales... 

49 

486 

3 208 

118 


Le fait dominant qui ressort de ce tableau c’est la grande 
mortalité des enfants à Stoke, pour chacun de ces groupes 
de causes, et surtout pour les maladies pulmonaires et la 
consomption réunies, puis pour les convulsions et les affec¬ 
tions cérébrales. Le rapport des décès par consomption.et 
par affections cérébrales est à peu près quatre fois plus con¬ 
sidérable que pour toute l’Angleterre, et pour les convul¬ 
sions plus de deux fois. 

Par rapport à la mortalité totale dans la paroisse de Stoke, 
en 1862, c’est-à-dire, sur 2107 décès de tout âge, 260 se 
rencontrent chez des enfants au-dessous de cinq ans, par 
suite des maladies des poumons, de la consomption, soit, 
42,37 pour 100; 295 pour des affections zymotiques, ou 
là,00 pour IOO 3 178 par suite du marasme, débilité, atro¬ 
phie, carreau, ou 8,44 pour 100; 49 ont succombé à des 
maladies des centres nerveux ou 2,32 pour 100 ; 282 sont 
morts de convulsions ou des effets delà dentition, 13,44 
pour 100 ; et, enfin, 80 par différentes causes, c’est-à-dire 
3,79 pour 100. 

L’examen de la mortalité chez les enfants, à trois diffé¬ 
rentes périodes, au-dessous d’un an, de 1 an à 5 de 5 à 10 , 
montre que le rapport des décès par consomption et phthi¬ 
sie diminue de près de moitié après la cinquième année 







ÉTAT SANITAIRE DES POTIERS DU STRAPFORDSHIRE . 287 

révolue.; que le marasme, la débilité, le carreau, etc., dimir- 
nueut, après la fin de la première année, dans le rapport de 
20 à 5 pour 100 ; que les convulsions, pour les mêmes pério¬ 
des, tombent de 30 à 10 pour 100 ; tandis que les affections 
des centres nerveux s’élèvent de 4 à 10 pour 100, et les 
maladies zymotiques de 16 à 42 et 45 pour lüO. 

Les ravagés exercés chez les jeunes sujets par les mala¬ 
dies strumeuses, s’expriment par le grand nombre des 
décès rapportés au marasme, au carreau, h l’atrophie, à la 
consomption; on peutyjoindre un grand nombre de décès 
dont la cause est désignée sous les noms de maladies céré^ 
braies et de convulsions. Ces lésions sê montrent particu¬ 
lièrement chez les sujets âgés de moins d’un an, et attestent 
la procréation d’une forte proportion d’enfants malingres 
et chétifs; conclusions que confirment encore certaines 
circonstances défavorables à la vie de l’enfant, comme.des 
mariages prématurés, la négligence et l’ignorance des mè¬ 
res, dont la plupart sont occupées hors de leur domicile et 
qui laissent leurs enfants entre les mains de personnes in¬ 
capables, et les privent de leur mode naturel d’alimenta¬ 
tion, l’allaitement au sein. 

Ce qu’il faut maintenant faire remarquer, c’est la fré¬ 
quence des maladies de poitrine, et de la phthisie chez les 
potiers. En raison des omissions et des irrégularités trop 
communes dans les registres de décès, des erreurs de 
diagnostic à propos dé la phthisie, fie quelques maladies 
de poitrine, et spécialement de l’affection si commune 
parmi les potiers {consomption, asthme des potiers), li sera 
bon de réunir ces différents états sous le titre commun de 
maladies des organes respiratoires; L’analyse de 913 décès, 
dans la paroisse de Stoke parmi des sujets âgés de plus de 
dix ans, montre que 41,52 pour 100, étaient dus à ces mala¬ 
dies. Le rapport le plus élevé, après celui-là, comprenait 
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les affections cérébro-spinales et l’épilepsie, il montait à 
10,07 pour 100. 

Tableau des décès des individus âgés de plus de 20 ans par rapport au 
nombre des vivants. 


POPULATION 

de la paroisse de Stoke au-dessus de 20 ans, 

37460. 

POPULATION 
de l’Angleterre au-dessus 
de 20 ans. 10 983558. 

CAUSES DES DÉCÈS. 

Nombre 
de décès. 

su^TJoOOO 

TÎvants. 

Nombre 
de décès. 

Rapport 
sur 100 000 
vivants. 

Maladies des poumons.. 

155 

413 

32 577 

296 

Consomption. .. 

181 

483 

39 662 

367 

Maladies zymotiques... 

58 

154 

16 652 

151 

Maladies cérébrales.... 

79 

210 

24 795 

225 


Ce tableau montre, jusqu’à la dernière évidence, la fré¬ 
quence des maladies de poitrine et de la phthisie chez les 
adultes des deux sexes dans les localités à industrie céra¬ 
mique. Cette mortalité ^era encore plus apparente, si nous 
examinons à part les décès masculins : nous trouvons alors 
505 décès sur 100 000 vivants. Ainsi, dans la paroisse de 
Stoke, la léthalité par les causes ci-dessus est plus grande 
chez les hommes que chez les femmes; et prenant pour 
terme de comparaison ce qui se passe dans toute l’Angle¬ 
terre, nous voyons que pour les maladies du poumon le 
rapport est de 505 à 339, et pour la phthisie, chez les adul¬ 
tes mâles seuls, de 505 à 379. 

Les registres des décès à Stoke nous fournissent des élé¬ 
ments pour calculer la mortalité qui domine parmi les 
potiers comme classe. Mais, malheureusement, ces docu¬ 
ments sont incomplets, parce que, pour les femmes spécia¬ 
lement, la profession n’est pas toujours mentionnée, c’est 
pour cette raison qu’il n’a été tenu compte, dans les caP 
culs suivants, que des décès masculins. 
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Au commencement de ce travail, on a noté que dans le 
Straffordshire, la mortalité moyenne est de 25 pour 1000 vi¬ 
vants; or, pour les potiers seuls elle est de 30 sur 1000. 
L’examen de la mortalité chez les adultes suivant les âges, 
montre que dans la période de 50 à 60 ans, près de la moitié 
du nombre total des décès se rencontre chez ces artisans ; 
que de 40 à 50, mais surtout de 30 à 40 on trouve seule¬ 
ment un tiers, et de 20 à 30moins du tiers ; de 60 à 70 ans, 
et de 10 à 20, un sixième seulement. 

Les rapports qui viennent d’être posés démontrent que la 
profession dont il s’agit, entraîne une proportion rapide¬ 
ment croissante de mortalité après la vingtième année, et 
qui arrive à son maximum dans le décennium, compris entre 
50 et 60 ans. Cette progression ne s’observe pas chez ceux 
qui exercent d’autres professions ; chez eux le chiffre de 
mortalité le plus élevé se trouve entre 60 et 70 ans. La pé¬ 
riode fatale pour les potiers est donc celle de 20 à 60 ans. 

L’âge moyen des décès chez les potiers, à partir de 
20 ans, est de 46 ans et demi, il peut être estimé à 54 ans 
pour les autres professions. 

Au total, ces maladies dont on vient de constater la fré¬ 
quence et la gravité, sont précisément celles que l’on pou¬ 
vait soupçonner, à priori, d’après la nature des causes mor¬ 
bifiques auxquelles les potiers sont exposés. Ainsi, les 
maladies des organes respiratoires sont imputables aux 
poussières, à la chaleur et à la mauvaise ventilation des 
ateliers, à un travail sédentaire trop prolongé, à des atti¬ 
tudes gênantes, à la compression de la poitrine, à l’emploi 
prématuré et continu des enfants, et, enfin, à la débilité 
congénitale héritée de parents soumis précisément à cette 
catégorie de causes morbifiques. La fréquence désaffections 
cardiaques chez ces mômes artisans, peut-être regardée 
comme la suite des affections rhumatismales engendrées 
par la chaleur des ateliers, et le brusque passage à des 
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extrêmes de température, ^nfm, les causes des affections 
du systèmp nerveux se trouvent dm^s les circgns_tan,Gei (Jé- 
bili|;antes énoncées pljns hâpt, et daps i’inflpence toxigüe .dp 
plqrnb que renferment les vernis. 

La proportion des décès dans ces professions par le fait 
des maladies des organes respiratoires, pn regard de la morta¬ 
lité produite pbez eux par d’autres causes^ est çle6() pour 100, 
tandis que pour toute l’Angleterre elle est seulement de 
27 pour lOü. Comme il a été dit plus haut, le maximum des 
décès par ces nialadies se naontre dans le decennigm de 50 
à ,60 ans et décline progressivement dans les périodes pré¬ 
cédentes à mesure que Ton se rapproche de la vingtième 
année. Dans les vingt ans qui séparent la quarantième de la 
soixantième année, on compte 37 décès, sur le chiffre total 
de 85 cas de mort par cette cause, ou 43,52 pour 100. Aq 
contraire, la mortalité par la phthisie seijle, atteint son maxi¬ 
mum dans une période rnoins ayancéè, et particulièrement 
de 30 à 40 ans. On peut en déduire que la phthisie fait périr 
les p,otiers prédisposés à cette maladie dans la plus large 
proportion avant 40 ans, tandis que ceux qui n’y sont pas 
prédisposés, tombent victimes des formes non tubercu¬ 
leuses des maladies de poitrine, qui sont plus directemept 
l’effet du genre de travail. Op peut en dire autant pour les 
autres causes de décès enregistrées plus haut. 

L’auteur examine ensuite, d’après les observations re¬ 
cueillies à rinflrnierie de Nord-Straffordshire, quelles sont 
les pialadies que l’op observe le plus fréquemment chez les 
potiers. Il faut d’abord noter qqe c’est dans cet établis¬ 
sement plus que dans aucun autre hôpital ou inflrinerie 
établi ailleurs, que l’on peut rencontrer une histoire médi¬ 
cale exacte des potiers, et voici pourquoi : cet établisse¬ 
ment est entretenu par des souscriptions levées chaque 
semaine parnii les ouvriers des manufactures envirom 
nantes, ce qui leur donne des droits au traitement médical à 
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rinflrmerie. II est donc constitué par une véritable société 
de secours médicaux, et comme conséquence, il ne doit pas 
seulement dqnner assistqpce à tout indigent malade, mais 
surtout aux nombreux ouvriers qui peuvent payer pour le 
service médical. 

b’auteur a extrait çles registres de Fbôpital des docu- 
ipents relatifs h 112 potiers hommes et femmes reçus 
comme malades pendant le cours de l’année 1860. Sur ce 
npmhpe, 17 hommes et 3 femmes ont eu des bronchites; 
2 des pneumonies; U des pleurésies; 8 hommes et 7 fem¬ 
mes étaient atteints de phthisie; 17 hommes et 3 femmes 
de rhumatismes ; 3 de chaque sexe avaient des maladies du 
cœur; 10 hommes et 3 femi^es présentaient rinto;xication 
saturnine ; 3 hommes et 1 femme étaient affectés de para¬ 
lysie ; 3 de chaque sexe, de chorée ; et 6 femmes de désor¬ 
dres de la menstruation. Quant aux autres maladies ou ne 
trouvait qu’un, deux ou frois exemples de chacune. Des 
112 malades, 99 appartenaient au sexe masculin, et parmi 
eux les maladies du poumon étaient dUOS le rapport de 
27,8 à 100 : la phthisie dans le rapport de 10,1 à 100, et les 
deux remues donnaient la proportion de 37,9 pour 100; les 
rhumatismes étaient précisément dans le même rapport 
que les maladies de poitrine 27,8 pour 100, tandis que l’in- 
toxication saturnine atteignait seulement 12,6 pour 100. 

On remarquera que, dans ce relevé, les maladies du pou¬ 
mon et la phthisie n’ont point un rapport aussi considé¬ 
rable que dans les tables de la mortalité. Mais ü faut bien 
savoir que les cas de phthisie à une période avancée, ne 
sont point admis à l’infirmerie, et que, dans les cas notés à 
l’entrée comme bronchite, se trouvent beauconp de ces 
maladies du poumon particulières aux potiers, qui en sont 
à leur période initiale ; plus tard, la maladie étant devenue 
incurable, le patient s’en retourne mourir chez lui, et gros¬ 
sir le nombre des décès par suite de cette affection. C’est 
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qu’en effet cette affection est une maladie de langueur, pri¬ 
vant graduellement les ouvriers de la possibilité de se 
livrer à leur travail, et, pour cette raison, ils ne peuvent 
rester à l’infirmerie, c’est alors que, trop certains du sort 
qui les attend, ils quittent l’établissement. 

Entre octobre 1863 et la fin de mai 1864, M. Arlidge a fait 
le relevé de tous les potiers hommes et femmes âgés de 
plus de cinquante ans, vus par lui au traitement externe et 
beaucoup de ceux du traitement interne, et il a ainsi re¬ 
cueilli l’histoire médicale de 163 individus du sexe masculin, 
et de 104 femmes ayant différentes occupations dans la fa¬ 
brication des poteries et de la porcelaine. Sur cet ensemble, 
34 hommes et 21 femmes présentaient des symptômes 
de phthisie; 54 hommes étaient atteints de bronchite chro¬ 
nique (mal des potiers), et 11 de bronchite aiguë ou ré¬ 
cente, et 9 femmes de cette maladie dans la forme ordi¬ 
naire; 13 hommes et 3 femmes avaient un rhumatisme 
général ou local; 17 hommes et 4 femmes des affections 
saturnines; 10 hommes et 25 femmes des dyspepsies aiguës 
ou chroniques ; 5 hommes et 4 femmes des maladies du 
cœur ; 6 hommes et 1 femme des affections cérébro-spina¬ 
les; 4 hommes et 3 femmes étaient épileptiques; 3 hommes 
et 9 femmes offraient de l’anémie, de la débilité; 6 femmes 
étaientleucorrhéiques ou épuisées par l’allaitement ; 5 pré¬ 
sentaient des désordres menstruels, et 4 des névralgies. 
Quant aux autres maladies elles étaient seulement repré¬ 
sentées par des cas isolés. 

Au total, sur 163 hommes, 65 étaient affectés de mala¬ 
dies du poumon (39,8 pour 100) et 34 de phthisie (20,8 pour 
100). Ce chiffre élevé montre que, tant que les malades 
peuvent sortir et se livrer à leurs occupations, ils évitent de 
se faire traiter à l’intérieur. Au contraire, les sujets affectés 
de rhumatisme au traitement externe ne sont que dans le 
rapport de 6,7 pour 100; tandis que ceux traités dans l’in- 
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firmerie sont dans celui de 27,8, C’est que le rhumatisme 
empêche l’ouvrier de se livrer à ses occupations et l’oblige 
à chercher des secours à l’hôpital. 

Chez les femmes la phthisie est aussi fréquente que chez 
les hommes, elle est de 20,19 pour 100, tandis que chez les 
femmes^ la bronchite ne se montre que dans la proportion 
de 8,6 pour cent, chiffre bien éloigné de celui qui existe 
chez les hommes (39,8 pour 100). Cette différence si consi¬ 
dérable fait voir bien évidemment qu’ici les maladies du 
poumon ne sont que très-incomplètement imputables au 
climat et aux conditions extérieures communs aux deux 
sexes, mais presque exclusivement au genre de travail des 
ouvriers potiers. 

Il faut encore remarquer que les maladies engendrées par 
les occupations sédentaires dans des chambres chauffées, 
closes, mal ventilées, maladies telles que la dyspepsie, l’ané¬ 
mie, la débilité, sont plus communes chez les femmes que 
chez les hommes dont les travaux exigent plus d’activité. 
L’intoxication saturnine est beaucoup plus fréquente chez 
ceux-ci qui sont, en effet, en plus grand nombre, obligés \ 
de se trouver en rapport avec le plomb. Il a été observé que I 
les femmes qui sont exposées à Faction de ce métal, sont 1 
très-sujettes à l’avortement. 

Les relevés ci-dessus démontrent que les maladies des 
poumons et la phthisie réunies, constituent 60 pour 100 des 
maladies pour lesquelles les ouvriers viennent réclamer des 
secours à l’infirmerie de Nord-Straffordshire, et surtout au 
traitement externe; et si nous cherchons quelle est la 
catégorie des ouvriers qui en sont le plus souvent attaqués, 
nous verrons que ce sont encore ceux qui foulent la terre 
dans les moules (préssers), et cela dans des proportions | 
supérieures au nombre relatif de ces artisans dans les fabri¬ 
ques. Ainsi, sur les 34 sujets atteints de phthisie, ils ap- 
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partenaient à cette classe, et on en comptait 41 sur les 65 
individus affectés de maladies du poumon; 

La fréquence de la scrofule dans les districts à poteries 
est sans contredit très-considéràble, c’est ce qui résulté des 
relevés des cas médicaux et chirurgicaux. 

Une cause très-notable de maladies et de mort préma¬ 
turée chez les potiers et dont il a été peu question jusqu’à 
présent, c’est le travail trop prématuré des enfants dans 
les fabriques ; du reste cette grave question a été l’objet 
d’enquêtes sérieuses de la part du gouvernement britan¬ 
nique, dans le double but d’abréger la durée du travail èt 
d’empêcher l’admission dans un âge trop tendre. 


ESSAI SUR LES HOPITAUX 

DIMENSIONS, EMPLACEMENT, CONSTRUCTION, AÉRATION, 
CHAUFFAGE ET VENTILATION, 

Far Ch. SABAZUff, 

Professeur agrégé de la Faculté de médecine de Strasbourg, Répétiteur de chirurgie 
à l’Ëcole îÉapériale milîtàirè dé inédécmé. 


Rien ne fait désirer le bien, comme la vùé contînûêlle ‘du 
mal. Appelé tous les jours par notre service à rhôpitâl oivil 
de Strasbourg, nous avons sous lés yeux la réunion dé tous 
les défauts que peut présenter un hôpital; nous sommes 
naturellement porté vers l’étude de l’hygiène hospitàlière, 
en constatant à chaque pas les dispositions antihygiéniques 
qu’il présente. La question des hôpitaux est, du reste, à 
l’ordre du jour; elle a soulevé à Paris dés discussions .'vives 
et souvent violentes ; elle a donné le jour à de nonibrêux 
travaux, à de savantes recherches que l’on ne saurait con- 
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suitersans intérêt (1). On a vu se heurter, sur les ruines dé 
l’Hètel-Dieu, la philanthropie passionnée, l’ainour du pro¬ 
grès et de l’innovation, les exigences exagérées d’une part, 
de l’autre l’esprit d’ordre poussé jusqu’à là routine, tou¬ 
jours conservateur et souvent logique, et lé respect des tra¬ 
ditions bonnes ou mauvaises. Ori a vu aussi des chirurgiens 

(1) Discussion sur l’hygiène des hôpitaux à l’Académie de 'médecine: 
MM. bavenue, Gosselin, Bouvier, Malgaigne, Bonnafont, Piorry, Renault, 
Husson, Devergie, Larrey, Mârjolin, Nonât, Trébuchet, Briquet, Michel 
Levy, Tardieu, Velpeau, Desormeaux {Bulletin de l’Académie dé médecinè. 
Paris, 1861-62, t. XXVII, passim) ; 

Discussion sur l’hygiène des hôpitaux, à la Société de chirurgie: 
MM. Trélat, Verneuil, Velpeau, Richet, Giraldès, Martinenq, Boinet, 
Lègoüèst, F. Paris, Voilleraier, BroCa, Gossèlih, Ragaine, Alph. Guérin, 
Blot, Danyau, Houel, J. Meugy, Le Fort, Mârjolin [Bulletin de la Société 
dèphirurgie.Vsxhs, 1861). 

Husson, Étude sur les hôpitaux considérés sous le rapport de leur con¬ 
struction, de la distribution de leurs hâtimerits, de l’ameublement, de 
rhygiène et du service des salles de malades. Paris, 186^, in-1. 

Blondel et Serj Rapport sur les hôpitàuic civils dé là ville dé Lon¬ 
dres-, au point de vue de la comparaison de cés établissements àvèt lès 
hôpitaux de la ville de Paris: Paris, 1862. 

W. A. Hammond, A treatise on Hygiene, with spécial référencé to 
thé milîtdry service. Philadelphia, 1863. 

Lefort (Léon), Hygiène hospitalière èn France et en Angleterrè. Bâïris, 
1861. 

Trélat (ülysse )3 Reconstruction de l’Hôtel-Dieu. Paris, 1861. 

Rouillet (Ant.), Rapport à Son Exc. M. le Ministre de l’intérieur sur 
divers hôpitaux de Genève, Turin et Milan. Paris, 1861. 

Ranald Martin, On Hospiiàl (in t. Holmes, A system of Surg'ery vn 
treatises, by various Aûthors. Léhdôn, 1861, ti IV). 

Tarnier, Hygiène des hôpitaux dè femmes en couches. Paris^ 1865. 

Liouville (Henry), Note pour l’enquête ouverte sur le projet d’emplace- 
niéhl du houvèl Hàtel-bièu. Paris, 1861-65. 

Tardîéü, Projet de Construction de THÔiêLDi'eu [Ahn. dMiyg. publ.-, 
1865, 2' série, t. XXIVj pi. 5). 

H. J. B. Daxenne, De l’organisation et du régime des secours publics 
enFfâmé-. Paris-, 1865, 2 vol. in-18jésü§. 

Evans, La commission sanitaire des États-Unis, avec une notice sur les 
hôpitaiux tnilîtairès aué États-Unis. Paris, 1865. 
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distingués devenir des administrateurs médiocres et des 
administrateurs que nous ne nous permettrons pas déjuger 
trop, s’occuper des questions médicales. 

Pour ne pas mériter, nous aussi, le reproche de ne pas 
savoir rester dans le rôle qui nous appartient, nous ne nous 
mêlerons pas à une polémique qui, du reste, semble aujour¬ 
d’hui à peu près terminée. Nous traiterons les questions rela¬ 
tives à l’hygiène hospitalière d’unefaçongénérale et en quel¬ 
que sorte abstraite, en n’effleurant qu’à peine l’économie 
administrative et nous profiterons pour nous guider des fautes 
commises dans les discussions ayant trait à la reconstruction 
de l’Hôtel-Dieu, car l’erreur aussi a ses enseignements. 

Nous sommes toutefois des premiers à apprécier la 
valeur des nombreux documents que contiennent les tra¬ 
vaux de Husson, de Blondel et Ser et d’Antony Rouillet, 
bien qu’ils ne soient pas dus à des plumes suflasamment mé¬ 
dicales, et nous avons suivi avec le plus vif intérêt les dis¬ 
cussions soulevées au sein de l’Académie de médecine et de 
la Société de chirurgie au sujet de l’hygiène des hôpitaux. 
Nous avons profité de tous ces travaux auxquels nous 
empruntons, plutôt qu’à notre expérience insuffisante, les 
quelques pages que nous écrivons. 

Rendons aussi l’hommage qui leur est dû à Oppert et à 
Esse de Berlin ainsi qu’à un savant hygiéniste américain, 
médecin militaire, dont nous tairons le nom, jusqu’à ce 
qu’il ait obtenu la réhabilitation que lui doit son pays. C’est 
un douloureux exemple des dangers que court le médecin 
qui se croit administrateur. Puissent les administrateurs 
qui tranchent témérairement les questions d’hygiène hos¬ 
pitalière, ne pas rencontrer une aussi cruelle punition, si 
leur insuffisance était un jour reconnue. 

I. — Dimensions qne l’on peut donner aux hôpitaux. 

Quelles sont les dimensions que l’on peut donner aux 



ESSAI SUR LES HÔPITAUX. 297 

établissements hospitaliers? Y a-t-il des limites maximum 
ou minimum que l’on ne saurait dépasser sans danger? 
Telles sont les premières questions qui se présentent à nous 
dans l’étude que nous abordons. Elles sont grosses de dis¬ 
cussions et d’orages. 

n est tout d’abord évident que les ressources des établis¬ 
sements hospitaliers doivent être en rapport avec les besoins 
de la population indigente ou militaire qu’ils sont appelés 
à desservir. Ces besoins sont sujets à des variations fré¬ 
quentes et considérables, soit en temps de paix, par le fait 
des épidémies, soit en temps de guerre, par le fait des 
batailles et surtout des maladies qu’engendrent la fatigue 
et les privations des troupes. Les établissements hospita¬ 
liers devront être assez considérables, ou assez nombreux et 
assez abondamment pourvus de tout, pour subvenir, non- 
seulement aux besoins ordinaires, mais encore dans les 
limites du possible, aux nécessités impérieuses qu’engen¬ 
drent les calamités publiques. Mais ces ressources, une fois 
réunies par les soins des particuliers, de la charité publique 
et des gouvernements, faut-il les morceler et construire des 
hôpitaux relativement petits, nombreux et séparés les uns 
des autres, ou bien est-il préférable de les réunir dans un 
grand hôpital? La préférence à accorder à tel ou tel système 
doit-elle dépendre des questions d’économie ou des ques¬ 
tions de salubrité ? Y a-t-il des dimensions que l’on ne doit 
pas dépasser? Est-il possible de concilier l’hygièné hospita¬ 
lière avec la parcimonieuse sagesse des administrateurs? 

Il a été démontré, et il est admis, que les malades et les 
blessés guérissent mieux dans les petits hôpitaux que dans 
les grands, toutes les autres conditions étant égales d’ail¬ 
leurs; mais on reproche aux petits établissements d’élever 
considérablement les frais d’installation et le prix de jour¬ 
nées des malades, point capital lorsque les ressources sont 
limitées. On leur reproche aussi de rendre la surveillance 
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disciplinaire et administrative difficile èt de nécèssitéf dés 
déplacements coûteux et préjudiciables aux malades, lors¬ 
qu’ils sont appelés à desservir des centres de populatiôii 
considérables et éloignés. 

Peut-on satisfaire à la fois aux exigences du médecin qui 
est chargé de la santé des malades qui lui sont confiés et à 
celles des administrateurs responsables des deniers publies? 

On a souvent cherché à réaliser ce difficile problème, on 
n’y est pas parvenu jusqu’ici d’une façon tout à fait satis¬ 
faisante Les principes auxquels on s’est arrêté de nos jours 
sont les suivants : Il faut que les malades soient traités dans 
de petits hôpitaux, c’est ce qu’imposent les statistiqües, et 
grouper ceux-ci autour d’un centre administratif, afin qu’ils 
participent aux avantages d’économie qui sont l’apanagé 
des grands établisseménts : en les rapprochant ainsi, il hé 
faut nuire, ni à leur isolement, ni à leur indépèndahcë, ni 
à leur bonne exposition : d’un autre côté, leur éloignêiüeht 
ne doit pas être tel qu’il devienne une gêne poür la facilité 
et la régularité du service. 

C’est donc par le choix judicieux dü plan de l’hôpitàl 
qu’il sèra possible de lui assurer les avantagés hygiéniques 
et administratifs réunis ; mais ên groupant ainsi des bâti¬ 
ments séparés autour d’un centré côinmun, hé court-on pâS 
risque de retomber dans les défauts que présentent les 
grands hôpitaux. C’est ce qui est arrivé chaque fois qùë 
l’èspacé dont ôh disposait h’était pas assez étendu pour per¬ 
mettre un isolement suffisant des pavillons séparés dont sé 
compose l’hôpital. L’expérienCe a démontré que la distance 
à conserver entre eux doit être plus considérable qu’on ùê 
le croyait tout d’abord. On â réconnu aussi qu’en espaçant 
les pavillôns^ on diminué lê danger sans lé conjurer d’ünê 
façon absolue. Il reStê donc indiqué dè toujours réduire 
autant que possiMè lé nombre dés malades traités dans lè 
même établissement. 
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Quelle sera la population de chacun des pavillons? Il est 
difficile de préciser des chiffres; le nombre des malades, on 
le comprend, ne saurait être fixé d’une manière mathéma¬ 
tique ; les avis du reste ont varié. Les moyennes qui nous 
semblent les plus àCceptables, celles qui ont rapprobatiOn 
de la majorité, sont iOO ou 50 ; dans le premier cas, le bâti¬ 
ment doit être double et séparé au milieu par une vaste Cage 
d’escalier et par des chambres de service isolant les deux 
ailes ; il se trouve alors formé par deux pavillons accouplés. 

Gette question du reste se représentera à nous lorsque 
nous parcourrons les différents plans qui ont été adoptés 
jusqu’ici dans la Construction des hôpitaux, et lorsque nous 
nous occuperons des dimensions que l’on doit accorder à 
chacun des bâtiments. Jusque-là nous ne pouvons avoir lâ 
prétention que d’indiquer des chiffres tout à fait approxi¬ 
matifs dont on S’est trop souvent éloigné. Prenons quelques 
exemples : 

L’hôpital de Lariboisière, Construit récemment d’après 
les idées que nous venons d’énoncer et au sujet duquel on a 
tant discuté, est formé par des pavillons séparés contenant 
chacun 102 lits. Les pavillons sont simples ei reliés par des 
couloirs. Les nouveaux bâtiments du Val-de-GrâCe, dans 
lesquels sont situés les Services Cliniques, sont des pavillons 
doubles et Symétriques ; ils Contiennent environ 150 ma¬ 
lades : c’est un chiffre un peu élevé. Le même reproché 
s’applique à l’hêpital de VinCennès dont lès pavillons, plus 
étendus encOrë-, sont destinés à abriter sous le même toit 
plus dê 300 malades. Lorsque s’éleva dans la Société dé 
chirurgie, la discussion ayant trait à la reconstruction de 
l’Hôtel-Dieü, Trélat demanda que les pavillons ne con¬ 
tinssent pas plus de 100 lits ; cé chiffre fut accepté comme 
limite maximum par la plupart des membres de la savante 
société. Nous croyons qu’il serait utile, si faire se peut, de 
le réduire encore. 
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C’est la voie qui a été suivie par les Anglais pour les hôpi¬ 
taux militaires deWoolwich et de Malte. Chacun des pavil¬ 
lons dont se composent ces établissements ne comportent que 
40 ou 60 lits, chiffre bien différent de celui que l’on trouve 
dans leurs hôpitaux civils, de construction plus ancienne. 
Quant aux Américains, ils ont poussé le système jusqu’à ses 
dernières limites. Dans la sanglante guerre, où le Nord a 
triomphé, ils ont formé, avec des pavillons séparés conte¬ 
nant de 25 à 50 lits, des hôpitaux appelés à recevoir près de 
4000 malades. Hammond nous apprend que ces vastes 
établissements n’ont pas été défavorables au traitement des 
malades et des blessés, grâce à l’heureuse disposition des 
plans qu’on avait adoptés pour leur construction. Il semble 
toutefois évident que, malgré tout ce que l’on pourra faire, 
de telles agglomérations de malades ne peuvent être que 
dangereuses. De même qu’il faut restreindre le nombre de 
lits par pavillon, de même on doit limiter le plus possible le 
nombre des pavillons dont se compose l’hôpital. Les,impé¬ 
rieuses nécessités de la guerre peuvent seules autoriser la 
construction d’établissements semblables aux hôpitaux pro¬ 
visoires d’Amérique. , 

Quant aux maternités, c’est une question si pénible à 
envisager et si difficile à résoudre que nous osons à peine 
l’aborder. Dans celles qui sont les mieux disposées et les 
moins considérables, la mortalité est encore effrayante et 
hors de toute proportion avec ce qui s’observe hors des 
hôpitaux (1). Il est très-difficile de dire, même approxima¬ 
tivement, les dimensions qu’il est permis de leur donner. 
Tout porte à croire que l’on ne pourra jamais trop les mul¬ 
tiplier ni trop réduire le nombre des femmes que reçoit 
chacun de ces établissements. 

(1) Voyez l’intéressant mémoire de St. Tarnier sur VHygiène des hôpi¬ 
taux de femmes en couches, Paris, 1865. 
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II- ““ Choix de l’emplacement. 

Rien n’est facile comme de désigner d’une façon abstraite 
remplacement que l’on doit choisir pour la construction 
d’un hôpital; mais dans la pratique surgissent des difficul¬ 
tés nombreuses et inattendues. 

Les conditions que l’on est en droit d’exiger, n’ont pas 
toutes la même importance. Il faut une vaste étendue de ter¬ 
rain, même pour un hôpital de dimensions moyennes, 
autant que possible hors de l’enceinte des villes, en dehors 
même des faubourgs et dans un point où l’on n’a pas à 
craindre l’affluence rapide de la population, dont le mou¬ 
vement excentrique et continu tend à envahir les abords 
des villes. La plupart des hôpitaux de Londres étaient situés 
au début aux limites extrêmes de la banlieue, entourés de 
champs cultivés ou de terrains vagues. Aujourd’hui ils ne 
sont plus même excentriques, et enveloppés de tous côtés 
par des bâtiments et des fabriques ; ils prennent leur part 
des brouillards et de la fumée de cette grande cité. 

On doit choisir pour l’emplacement d’un hôpital un 
endroit élevé. Une colline vaut mieux qu’une plaine, le fond 
d’une vallée n’est pas acceptable, laventilation et l’aération 
n’y sont jamais suffisantes et l’humidité y est extrême. Ce 
sont des reproches que l’on fait, non sans grande apparence 
de raison, à l’emplacement de rHôtel-Dieu à Paris. L’hô¬ 
pital doit être bien découvert au midi et à l’est et autant 
que possible abrité du côté du nord dans les pays froids. 
Cette dernière condition, à laquelle les Allemands semblent 
attacher une certaine importance (1), ne nous paraît pas 
mériter grande considération ; nous préférons permettre aux 
vents régnant habituellement dans le pays de largement 
balayer les façades des pavillons. 

(1) Voy. docteur Esse, Die Krankenhauser. Berlin, 1857. 
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Le sol doit être sec, de nature calcaire ou granitique, le 
drainage doit s’y faire naturellement. Tout drainage artificiel 
est dispendieuxet insuffisant. 11 faut que l’on puisse trouver 
dans le voisinage de l’eau potable en abondance, c’pst là 
une des conditions les plus indispensables, aussi le voisi¬ 
nage d^une rivière, dont les eaux claires coulent rapide¬ 
ment, est un précieux avantage. On pourra, en outre, profiter 
du courant pour éloigner de l’établissement les immondices 
et les eaux ménagères. 

Le voisinage des marais, des rizières, des terrains bas et 
humides, doit être évité, et il en est de même des canaux 
et des eaux dormantes surtout si elles reçoivent les égouts 
d’une grande cité. Citons ici Comme exemple le bras mort 
de la Seine, dont les eaux croupissantes ont été signalées 
de tous temps comme une des causes de l’insalubrité de 
l’HÔtel-Dieu. 

On a demandé aussi que les hôpitaux soient établis assez 
près d’un chemin de fer, pour qu’ils puissent communiquer 
et s’approvisionner facilement au dehors. Ce voisinage qui, 
lorsqu’il n’est pas immédiat, ne saurait avoir aucun incon¬ 
vénient, n’a d’importance que pour les établissenaents qui 
sont appelés, par la nature de leurs services, à recevoir ou 
à envoyer des évacuations de malades nombreuses ou fré¬ 
quentes. Dans notre dernière guerre d’Italie, les voies fer¬ 
rées ont rendu les plus grands services pour le transport des 
blessés, et les grands hôpitaux provisoires d’Amérique ont 
tous été établis sur les chemins de fer qui conduisaient au 
siège des hostilités. Peut-être viendra-t-il un jour où l’ad¬ 
ministration des hôpitaux de Paris traitera ses malades loin 
de la capitale, ne conservant plus dans la ville que des 
ambulances, situées près des grandes lignes de chemin de 
fer, et destinés aux secours urgents et au petit nombre de 
ceux à qui le transport serait préjudiciable. 

Il est aussi un certain nombre de considérations invo- 
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quées au sujet du choix de remplacement, qui sont tout à 
fait inadmissibles. On veut compléter l’ornementation d’un 
quartier en y construisant un grand bâtiment public j c’est 
un hôpital qu’on y place- Le bon sens proteste contre l’idée 
de faire d’un hôpital un brillant et malsain décor. 

Combien la verve gaqloisq ne s’esfcelle pas exercée 5ur ce 
même Hôtel-Dieu mis à Vombre de Notre-Dame. La super¬ 
stition et le sentimentalisme ne sauraient entrer en hgne de 
compte lorsqu’il s’agit de construire un hôpital et l’ombre 
d’une église, fut-elle même assez éloignée, ne saurait pas 
plus guérir un malade que les messes, les prières et les 
neuyaines. Le voisinage d’un évêché n’est guère plus utile; 
ce n’est pas dans les hôpitaux qu’on rencontre les évêques. 

Il est, par contre, un certain nombre de questions admi¬ 
nistratives qui méritent d’être prises en sérieuse considéra¬ 
tion. On veut qqe les hôpitaux soient près des centres de 
populatiop qu’ils sont appelés à desservir. Les malades 
graves et les blessés ne peuvent pas aller chercher au loin 
les secours qui leur sont nécessaires. Tant qu’on n’aura pas 
surmonté les difficultés que présente l’évacuation métho¬ 
dique des malades, les établissements hospitaliers devront 
être près des quartiers populeux; mais il n’est nullement 
nécessaire qu’üs soient au milieu même de l’agglomération 
et tant qu’il ne faudra pas pour les atteindre plus d’une 
demi-hepre de marche, les malades pourront facilement 
s’y rendre pu s’y faire transporter. 

Les motifs d’économie ont aussi une certaine importance. 
On peut, faute de ressources suffisantes, être forcé de bâtir 
sur les terrains que l’on possède. En général, plus on 
s’éloigne des centres de population, plus il est facile d’ob¬ 
tenir à bas prix un emplacement d’une étendue suffisante. 
La question d’économie favorisera donc, presque toujours, 
le choix auquel nous nous sommes arrêté. 

Enfin, lorsqu’il s’agit de legs faits aux hôpitaux, la volonté 
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du donataire doit être respectée. Il est curieux de voir que 
la plupart de ceux qui font ce dernâer acte de bienfaisance 
suprême, imposent souvent aux administrateurs des con¬ 
ditions fâcheuses qui limitent ou annulent leurs bienfaits. 

III. — Plans des pavillons et des hôpitanx. 

Aucun système bien arrêté ne semble avoir présidé à la 
construction des hôpitaux antérieurs au xix® siècle. Les 
conditions hygiéniques, si difficiles à réaliser, et si indispen¬ 
sables à des établissements destinés à contenir une agglomé¬ 
ration de malades, étaient abandonnés aux soins exclusifs 
des architectes qui ne suivaient guère que leurs fantaisies 
artistiques.il suffit de parcourir le savant ouvrage deM. Hus- 
son, pour reconnaître, dans les nombreux plans qu’il con¬ 
tient des hôpitaux anciens, l’absence de toute méthode et 
l’ignorance des grands principes de l’hygiène hospitalière. 
C’est peu d’années avant la révolution française que la 
question des hôpitaux entra dans la voie scientifique où 
elle est aujourd’hui. 

En 1786, une commission prise dans le sein de l’Acadé¬ 
mie des sciences fut chargée d’étudier les moyens d’obvier 
aux fâcheux effets de l’encomhrement dans les salles de 
l’Hôtel-Dieu. Elle comptait parmi ses membres Tenon, 
Bailly, Lavoisier, Daubenton, La Place, Darcet, etc. C’est 
elle qui posa les premiers principes de l’hygiène hospita¬ 
lière abandonnée jusque-là à des maçons. Vers la même 
époque les mémoires remarquables de Tenon (1) et de 
Bailly (2), firent faire de nouveaux progrès à cette science 
nouvelle. Puis se succédèrent de nombreuses commissions 

(1) Tenon, Mémoires sur les hôpitaux rfe Parw. Paris 1788. 

(2) BaiUy, Extrait des registres de l’Académie royale des sciences, du 
22 nov. 1786; Rapport des commissaires chargés, par l’Académie, de 
l’examen (Fun projet d’un nouvel Hôtel-Dieu. Vaxis 1787. 
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médicales et administratives, des rapports, des mémoires 
et des discussions qui continuent encore de nos jours à 
émouvoir l’Académie de médecine et la Société de chirur¬ 
gie. 

De même que c’est nous qui avons les premiers re¬ 
connu et publié les grands principes de l’hygiène hospi¬ 
talière, de même aussi c’est nous qui les premiers avons 
cherché à les mettre en pratique. Si nos hôpitaux lais¬ 
sent beaucoup à désirer sous certains rapports, si à 
certains points de vue ils sont inférieurs à quelques établis¬ 
sements hospitaliers anglais et américains, ils n’en ont pas 
moins le mérite d’avoir servi de modèles à tous les autres 
et d’avoir ouvert la voie du progrès dans laquelle on est 
entré. Nous les jugeons du reste plus sévèrement que les 
étrangers; nous ne nous rendons pas justice; c’est chose 
étrange, car il n’est pas fréquent de nous voir mécontents 
de nous-mêmes; c’est là notre moindre défaut. Il nous ren¬ 
dra service, s’il nous pousse à mieux faire. 

C’est le système des pavillons séparés qui est le plus géné¬ 
ralement adopté de nos jours. Il réunit aux qualités hygié¬ 
niques des petits hôpitaux, les avantages économiques et 
administratifs des grands. Il est accepté en Angleterre et en 
Amérique, et nous trouverons dans ces deux pays d’intéres¬ 
sants exemples à étudier et d’ingénieuses dispositions qu’à 
notre tour nous pourrons imiter; car il est remarquable que 
les Anglais, et surtout les Américains, soient allés plus loin 
que nous dans la réforme où nous les avons précédés. 

Il nous a été donné de visiter plusieurs grands hôpitaux 
allemands. Ils présentent souvent d’heureuses dispositions 
intérieures qui mériteraient d’être imitées, mais en général 
ils sont inférieurs aux nôtres. C’est l’avis de Hammond (1), 

(1) Hammond, Hygiène with spécial reference to the military service, 
p. 340. 

2® SÉRIE, 1865 — TOME XXIV 


^ — 2' PARTIE. 


20 



3'o'6 ch. sàrazïn. 

c'est aussi l’avis de tùïès PÏôrance î^iglitingàle, (Toiit l’aùfo- 
riW en maûère d’hôpitaux ést' incontestahle ef mcdntesteé. 
Ce sont, pour là plupart, dévastés constructions rectangu¬ 
laires, contenant des salles adossées les unes aux autres et 
s’ouvrànf toutes sur unlarge'corridor. Ces saltés ne reçoivent 
que d’un se'ùl' côté l’air éxtéfieùr et' la luinièr'e ét coinmû- 
hiquént trop fàcilemént les unes avec les autres. Les hôpi¬ 
taux allémàîids nous serviront surtout cômrrie exeihples â 
éviter. 

hiôus pâsS:erons succéssiveinéot eh revue; t® le plan dés 
salles de malades ; 2® leur réunion pour former un pàviUôh; 
I® ià dispositidh des pa^ûlldns pour fôrihér ün hôpital. 

i° Plafv éés saUes de rnalades, salles communes, c'ûbinefs. 

e‘St reconnu que leS sàllës de' riialades doivent preseiîter 
dè’s diiÏÏéhsions' supérieures à celles des salles-destineés â 
rêbevolr dés gens validés. Lés émanations Èaôrhidés èt Fith- 
périeux besoin d’tm air pur’ et revivifiant sont lés ràiSonS- 
qüi nécëssitéïit, dans l’état de maladie, un cùhe' d’aif qui^ 
dé primé abord, semblé exagéré, il faut aussi qüéla surface 
accordée à chaque malade soit assez cohsidérahlé ; l’expé^ 
riéïice a prouvé qu’on ne saurait raclfétér la largeur ét la 
longueur d’ühé salle par üné hauteur mêtné considérahié, 
soif qüé lés différéütes Couchés d’àir fie se mélangent pas 
fâcîléméht,: soit quéleS éffiauatiohs m’ôrbides s’aeéümulenf 
grâce â leur pésantéur plüs grahde, vers les parties voisMéS 
du sol. Il né faut donc pàs espérer remplacer lésiïüéspar 
lés âtrfrés, lés trois dimensions dont dépend le ciïbe d’air 
accordé â chaque malade. 

Il faut sérappelêf aussi qüé, quelle que soit là largeur' aVéC 
laqüeïlé cétté première condition est remplie, il êst avâhta^' 
geux pour les malades de ne pas se trouver réunis en trop 
grand nombre dans une même salle. Moins ils^sont nom¬ 
breux, plus il est facile de leur ménager la tranquillité ét le 
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répoS;, d’exercer une surveillance suffisante et d’éviter les 
Rffiecfiens nosucomialés. G’est surtbut vrai pour les salles' 
deslSiidesr à' la cfiirurgie et à là* pratique des accouclieménts ; 
cé's dernières surtout ne contiendront-jarnais assez* peu- de 
nàaladéS'. Tarnier, dans sonintéressant' mémoire, demande, 
pour lès maternités, des cïiamfires isolées ne contenant ja¬ 
mais q#mïe femme* enceinte' ét une nouvelle accoücfiée. 
Pour les services' ôrdi'nairesv les* cliiïfres dé' 50 ét de 40 lits 
sont trop* considérables. On ne peut-mêmé' en accorder 30' 
^ S^, qu’à la condition qu%n certain nombre de lits, soit 2* 
onSy réstéront toujours vidés et serviront de lits dé' re¬ 
change; 24-est lé cbifiteauqueimous nous arrêtons; H'tient 
le juste milieu entre le nombre, trop restreint (fi à t0)--que 
nous trouvons dans les hôpitaux de Blackburn, en Angle¬ 
terre, et d’Aix-là-Chapelle, dans là Prusse rhénane, et le 
nombre trop considérable des lits dans certaines salles du 
grand hôpital de Milan (190 à 60), de l’hôpital Santo-Spirito 
à Rome (SO'àiOO)^ et dans qüetqües-uns de nos hôpitaux de 
Paris. Les 24 lits seront disposés sur demr rangs, correspon¬ 
dant chacun-une rangée de fenêtres.- Toute rangée inter¬ 
médiaire n’est iilus suffisamment aérée;, elle nuit à la salu¬ 
brité de la salle. On trouve encore trois- et quatre rangées 
de lits dans les hôpitaux de Guy et de King’s College à 
Londres, à là Charité de Berlin, et dans quelques-uns, de 
nos établissements hospitaliers que l’on ne saurait trop 
tôt démolir. 

Ceci étant posé; il est facile de déterminer, d’une façon 
très-précise, quelles doivent être les-dimensions des salles 
communes destinées à la médecine ou à la chirurgie. Le lit 
d’hôpital a en moyenne 1 mètre de large, en mettant entre 
chaque lit un intervalle de 1“,5, douze lits occuperont une 
longueur de 30 mètres; ce sera la longueur de la salle. Les 
lits, longs de 2' mètres, distants des murs de et sépa¬ 
rés par un intervalle de 5 mètres, nous donnent eônlme lar- 
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geur de la salle 10 mètres, ce qui fait une superficie de. 
300 mètres carrés, soitl2“,5 carrés par lit. En prenant 
comme hauteur moyenne 5 mètres, nous trouvons comme 
cube d’air 1500 mètres cubes, soit 62“®,5 par lit. En augmen¬ 
tant la longueur de la salle de 7“,5 ou de 10 mètres, on pour¬ 
rait y placer 30 ou 32 lits. Ces dimensions peuvent, au pre¬ 
mier abord, paraître exagérées, cependant elles diffèrent 
peu de celles des salles de Lariboisière, et le cube d’air 
que,nous demandons par lit, n’est ni considérable ni de 
beaucoup supérieur à celui qui est assuré à chaque lit dans, 
les établissements hospitaliers nouvellement construits ; 
c’est ce que nous montrent les chiffres suivants : 

Lariboisière, cube d’air par lit : 

Au rez-de-chaussée..58™e^7 

Au premier étage. 52™c^6 

Au deuxième étage.52“«,1 

Royal Free Hospital à Londres, cube d’air par lit: 

Moyenne.. 57“o 

Ring’s College Hospital à Londres, cube d’air par lit : 

Moyenne. 54“,8 

Les nouvelles salles. 70“,0 

Dans certaines salles de Saint-Louis, le chiffre s’élève à 
78 mètres cubes. 

Hôpital de Blackburn, cube d’air par lit : 

Moyenne. 66 mc ,4 

Boston Free Hospital, cube d’air par lit : 

Moyenne. 62m<î^9 

La moyenne des hôpitaux anglais serait, d’après Léon 
Lefort(voy. son mémoire, p. 30) ; 

Cube d’air par lit.. o 

Elle est jugée insuffisante. 
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Il est vrai que d’après MM. Blondel et Ser, cette moyenne 
est exagérée. Ils croient même pouvoir établir qu’elle ne 
s’élève pas à plus de 42“% 7. Celle des hôpitaux les moins 
favorisés [étant 31“®,! > et celle des plus favorisés étant 
57“%2. 

La moyenne que nous fournissent les hôpitaux de Paris, 
d’après les mêmes auteurs, est de 43“®,7. 

Tenon, dès 1788, demandait au moins 51 mètres cubes 
par malade. C’est le chiffre adopté à tort par l’administra¬ 
tion de l’Assistance publique de Paris pour tous ses pro¬ 
grammes nouveaux. Nous ne voulons pas faire entendre par 
là qu’elle en soit restée au même point qu’avant la Révo¬ 
lution. 

Il est évident que ce chiffre proposé par Tenon n’est pas 
encore suffisant. Il pouvait paraître considérable à une 
époque où l’encombrement était la règle dans les hôpitaux 
de Paris. Que si, d’un autre côté, les dimensions que nous 
voulons donner à nos salles d’hôpital paraissent exorbi¬ 
tantes eu égard au petit nombre de lits qu’elles contiennent, 
la dernière concession que nous consentirions à faire serait 
de diminuer d’un mètre leur largeur, ce qui nous donnerait 
comme superficie 270 mètres, soit 11™,72 par lit, et comme 
capacité 1350 mètres cubes, soit 56“®,7 par lit. Les pavil¬ 
lons auraient alors la largeur de ceux de Lariboisière. 

Cette salle type, dans les dimensions que nous proposons, 
peu différentes, nous le répétons, de celles qui sont géné¬ 
ralement admises, a encore l’avantage de pouvoir se morce¬ 
ler facilement. Qu’on la coupe en deux suivant sa longueur 
par un couloir d’un mètre et demi à 2 mètres de large, bien 
ouvert et bien éclairé à ses deux extrémités ; on peut diviser 
chacune de ses moitiés par des cloisons transversales, en six 
cabinets ayant chacun une fenêtre, 5 mètres de long et 
4 mètres ou 4“,25 de large, dimensions très-acceptables 
pour loger un malade et même deux au besoin. 

Il serait possible aussi de réaliser l’idée ingénieuse et ori- 
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ginale^e Tarnier, pour les salles d’accouchements : d’ouvrir 
tous ces «cabinets au dehors, surtout si la salle est au rez- 
de-chaussée,, et de remplacer .toutes les portes qui donnent 
sur le .couloir par 4es «carreaux jfixes uu muyen -desquels 
s’exercerait la surveillance des cabinets. L’isolement^bsolu 
des ffemmes nouvellement .accouchées serait .ainsi assuré 
pendant un laps de ;temps suffisant pour.éviter liaffr^use 
mortalité qui les décime dansmos.'hôpitaux. 

;Nous «pourrions inous occuper ici des .dispositions à 
.prendre pour assurer la.saluhrité (des locaux .dans .lesquels 
on est «forcé par iainécessité, idU.nstaller -des (malades. fCe 
sont pour la plupart.des hMments destinés ;au culte, ià l’in¬ 
dustrie ou à l’agriculture, très-peu aptes au nouveau genre 
de services (qufils.sont appelés é. ffendre. Il est souvent dort 
difficile d’y éviter l’encombrement;; c’est ;à cela surtout 
.que doivent tendre-tous les efforts du médecin forcé sou¬ 
vent, bien .malgré lui, de se plier «aux dures nécessités de 
la guerre et des épidémies. Nous renvoyons .cette .étude>au 
chapitre consacré à l’aération et ;àila ventilationdes ihôpi- 
taux.-Ce sont là les seuls auxiliaires auxquels on puisse 
accorder quelque confiance, bien «heureux si rtrop .souvent 
ils ne font pas défaut. 

Il est bon de -rappeler ici que d’expérience >a démontré 
qu’au lieu d’entasser des malades dans des locaux insuffi¬ 
sants, mieux vaut cent dois des coucher sous la tente. Pen¬ 
dant la sanglante guerre d-Orient, après d’expédition de da 
Dohrutcha, les hôpitaux de Varna étaient (encombrés de 
cholériques, la mortalité était effrayante. ’L’inspecteur mé¬ 
dical Jfichel Lévy créa des hôpitaux sous latente, prévint 
d’encombrement, et les plus iheureux résultats furent da 
conséquence de cette sage mesure (1). 

Pendant la dernière guerre d’Amérique, îles ‘fédéraux, en 

(1) Voy. son sav La salubriU des hôpitaux (^Bulletin de F Aca¬ 

démie, 25 mars t862, t. XXV,II, p. 593). 



ESSAI SUR LÉS HÔPITAUX. 311 

face de 97.75,1 blessés pu malades (chiffre officiel, 13 août 
1864)., construisirent de ,nombreux,hôpitaux provisoires. S’il 
faut ajouter foi à leurs rapports, jamais l’humanité .et la 
philanthropie, mises aux-prises avec une affreuse bouche¬ 
rie humaine, ne firent des efforts aussi gigantesques. On vit 
s’élever en quelques mois sur le théâtre de la ,guerre 
214 hôpitaux contenant 133 800 lits ; et la commission sani¬ 
taire .réunissait.et dépensait plus de 40 m.illions pour aider 
le,.gouverueînent,â.,s,oigner ses,soldats blessés. 

salles communes Âe ces hôpitaux provisoires sont inté- 
:res,5antes .à étudier; .Hammo.nd (1) .nous eu donne,une .des¬ 
cription .détaillée.:Çl’était de .longues baraques de bois par¬ 
faitement .closes, et bien ventilées.;,elles contenaient de.48 à 
52 lits. Qelles ,de l’hôpital de Point-Lookout, bâties d’après 
les indications de l’auteur, avaient 145 pieds de long, 25 de 
large, 14 ,de,haut .sur les.pôtés et 18.au niveau du sommet du 
.toit qui .leur servait de plafond- Elles ;.é.tait éclairées .par 
24 ,fenêtres,etnecevaient,,52 .malades,qui jouissaient .chacun 
de ,70,pieds .carrés ..et .de .1116 ^pieds .çub.es. 

Il est à re,niarquer.que,ces.dim.ensio,ns,..tEès 7 insufftsaates 
pour les salles d’.un hôpital .pefnianent, deviennent .admis¬ 
sibles, lorsqu’il s’agit d’une barraque de bois, soulppéfi^ 
.deux pieds .au-dessus .du sol, e^rposie .au ,s,o.leil..et aux vents, 
et .très-largement ventilée-Jl y a .aussi moins d’pncomhre- 
ment, ,eu.pgard.à la superficie.du sol,occupétparle .papillon, 
que dans les hôpitaux où,plusieurs otages .viennent se super¬ 
poser-, A .Lariboisière,,par .exemple, .où .dans chape salle 
lesnialades put .chacun ll-“«,25 ; 102 .malades .sont .réunis 
-dans les .trois .étages .du pavillpn sur une surface de 
385 mètres .carrés, soit 3“%8;Par malade, au nivean du spl. 

On peut objecter à ces salles .haraquées, de contenir un 
nombre de ..malades trop considérable,.acssi ont-elles .été 
visitées parla ^pourriture d’hôpital.et l’infection purulente. 


(.1) Loc. dÇjjP. sa?. 
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On peut désirer mieux ; mais la guerre a ses tristes nécessi¬ 
tés et ceux qui se rappellent nos ambulances de Crimée et 
nos hôpitaux de Constantinople, ne se montreront pas exi¬ 
geants. Du reste, aujourd’hui même, en temps de paix et 
dans nos grandes villes, la plupart de nos malades sont 
dans de plus fâcheuses conditions. 

2“ Pavillon d’hôpital^ nombre d'étages occupés par des ma¬ 
lades. — Lorsque plusieurs salles sont superposées, les supé¬ 
rieures sont les moins salubres, et quelles que soient la puis¬ 
sance etlaperfection des appareils de ventilation, la mortalité 
y est plus grande que dans les salles inférieures.'C’est un fait 
reconnu aujourd’hui, démontré par la statistique et par 
l’ohservation; on ne saurait discuter que l’explication qui 
en a été donnée : les miasmes humains ou substances vola¬ 
tiles délétères que développe toute agglomération d’hommes 
et surtout de malades, montent en suivant les courants d’air 
chauds qui s’établissent de bas en haut dans les bâtiments 
habités. Il faut donc éviter dans la construction d’un pavil¬ 
lon qui doit être occupé uniquement par des salles de 
malades, d’élever plusieurs étages les uns au-dessus des 
autres. 

On se contente aujourd’hui de superposer deux salies de 
malades, et afin d’éviter à celles qui occupent le rez-de- 
chaussée, l’humidité et le froid du sol, on les soulève à quel¬ 
ques pieds de terre au moyen d’un sous-sol ou de caves voû¬ 
tées où l’air peut circuler librement. Le général Morin, qui, 
par ses travaux, a rendu de nombreux services à l’hygiène 
hospitalière^ a fait remarquer qu’il n^est pas nécessaire de 
donner au sous-sol une hauteur considérable, celui des 
poudrières n’a pas un mètre de haut. 

Les salles du rez-de-chaussée sont très-avantageuses pour 
les malades, surtout pour les convalescents qui peuvent les 
quitter et y rentrer sans fatigue, lorsqu’ils désirent faire au 
dehors leurs premiers pas chancelants. Qui n’a rencontré 
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quelque malheureux, assis sur les marches d’un escalier 
d’hôpital, et reposant sur ce siège incommode ses membres 
qui fléchissent sous lui? Qui n’a vu tomber les amputés sur 
ces marches trop souvent glissantes, polies, inhospitalières? 
C’est au rez-de-chaussée que l'on doit de préférence mettre 
les services de chirurgie. Rappelons ici que c’est au rez-de- 
chaussée que Tarnier veut placer les chambres isolées qu’il 
destine aux nouvelles accouchées. 

Beaucoup d’hôpitaux construits dans ces derniers temps 
n’ont pas de second étage. Les pavillons de l’hôpital de 
Boston sont formés d’un sous-sol, d’un rez-de-chaussée et 
d’un premier étage. Il en est de même pour l’hôpital de 
Woolwich qui doit être terminé aujourd’hui, pour l’hôpital 
militaire de Malte, pour l’hôpital Saint-Louis à Paris. 

Nous trouvons un étage' et une seule rangée de salles à 
l’hôpital des Cliniques, deux étages et deux rangées de salles 
àlaCharité, àCochinet à la maison d’accouchements. Tous 
les autres hôpitaux de Paris, sauf les nouveaux pavillons du 
Val-de-Grâce où nous ne trouvons que le rez-de-chaussée et 
le premier étage occupés par des malades, ont trois et 
quatre rangées de salles superposées. 

Cette règle qui devrait être respectée dans la grande ma¬ 
jorité des cas, est peut-être sujette à quelques exceptions; 
ainsi dans les hôpitaux militaires, où l’on reçoit indistincte¬ 
ment blessés, fiévreux et vénériens, il n’y aurait peut-être pas 
très-grand inconvénient à construire un second étage et une 
troisième rangée de salles, pour y loger les malades de la 
troisième catégorie, atteints pour la. plupart d’accidents 
légers et capables de descendre dans les cours et dans les 
préaux pendant la plus grande partie de la journée. On 
pourrait aussi, dans les hôpitaux militaires où il y a des 
dépôts d’infirmiers, employer le second étage comme 
casernement. C’est là une question d’économie administra¬ 
tive sur laquelle nous ne croyons pas devoir nous prononcer 
d’une façon formelle. Mieux vaudrait certainement loger 
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infirmiers et vénériens dans des bâtiments séparés : ^qe 
sont des hôtes turbulents, 

ILconviendrait, peut-être, de (faire la même excepticp 
pour fa plupart'des hôpitaux de province qui sont eu mêiûfi 
tqmps des hospices. Ici le mêmeinconvénientme serait plus 
à,craindre, ;et le second .étage pourrait former une;troisième 
rangée de salles .pour les infirmes et les vieillards ; un ies 
loge bien souvent plus haut. De même aussi, dans certains 
pe.tits hôpitaux, ne comportant qu’un seul pavillon, le 
secondutage pourrait servir.de.magasins, le irez-rde-Tchaussée 
et le premier étage étant occupés par les malades et llad- 
Hiinistration ayant un.Mtiment indépendant. Quibienmôme, 
tout,se trouvant réuni sous le même doit, au premier.étage 
serait la salle des malades, pu second et au;rez-de-;chaussée 
les'bureaux et les dépendances. 

|En résumé, la seule 'règle ù poser est cellercû: ilueffaut 
pas superposer plus de deuxirangées ;de sal.Lesuccupéesjpar 
desmalades. Le pavillon d’hôpital doit donc.ise composer, 
outrele sous-sol ou les uayes, d’un rez-rde-chauseépct idipn 
premier étage, 

3“ iDisposiUo'm-despmill(im,plans qui.ont 4té suivis <iu fro- 
posés pour da .construction des hôpitaux .formés de paùMor^ 
séparés. — Les pavillons ne devant contenir que ^50 ma¬ 
lades environ, les dispositions u prendre seront très- 
différentes, suivant que l’hôpital est destiné à recevoirmoins 
de 50 lits, 400 lits, ou que prenant des proportions plus 
considérables, dl. est appelé à comporter plus-de deux pavil- 
lons.Les quelques lignes,que nous venons deconsacrer^aux 
petits hôpitaux, ne comportant qü’une ou-deux pâlies de 
malades, mous semblent suffisantes, jG râce aupetit nombre 
de malades qu’ils > contiennent, Ils ÿ ouissent d ’une salubrité 
qui ne laisse dthabitude rien à désirer. 

Pour 400 lits -environ, nous avons -quatre salles de ma- 
ladesut-deux pavillons composés d’un soubassement, -d’un 
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rezrde-chaussée.et d’un.pBemier.étage. i0.niles;di&poaeEa:Siir 
■une nnême'ligne, séparés par un bâtiment,deatiné .■à^’admi- 
;nis^ration et aux dépendances. 

‘J1 sera presque .toujours possible de choisir pour,ces pe¬ 
tits hôpitaux une orientation favorable et ide les ! entourer 
ide jardins, en.évitant :1e voisinageitrap immédiat des:arbres 
;de ihaute futaie. Leur peu d’importance les privera ;du se- 
,cours deda ^vapeur.et.des puissants appareils de chauffage 
.et.detvnntilation,maisne.défaut sera compensé parjle petit 
-nombre de malades qu’ils.contiennent. 

jNous ne croyons pas.qu’il y ait.aucune,objectiQn.séBieuse 
ià faire à l’exécution d’un pareil plan.ill serait à• désirer.qpie 
l’ton puisse assez morcelerle service ;hospïtalier4es grandes 
villes pour ne îjamais dépasser <oes dimensions restreintes ; 
^malheureusement des administrateurs trouvent da .chose 
-impossible et préfèrent construire de grands hôpitaux. 

■'Voyons quelles ont été les dispositions adoptées-jusqu’ici 
-pour grouper, danssun grand'hôpital, des pavillons idestinés 
raux rmalades près des châtiments consacrés aux services 
administratifs. Les éléments du problème à résoudre ■ sont 
les suivants : isoler des pavillons-assez pour qu’ils nepuis- 
sent se nuire, ni dans leur ventilation, ni dans leur aéra¬ 
tion; assurer entre eux une-communication facileiàd’abri 
des intempériesnndes rapprochant eten les reliant l-^ uns 
aux autres.'Parcourons rapidementde plan^de-quelques^uns 
des .'hôpitaux des plus importants. 

«La disposition la plus simple est celle-dans daquelle des 
pavillons sont parallèles et réunis entre eux et aux :bâti- 
-ments administratifs par une galerie rectiligne, dis .sont 
disposés sur un rang dans l’hôpitaLrde çBrest, -dans celui de 
^inGennes,-dans l’hôpital militaire de Malte, dans d’Episco- 
pal Hospital de Philadelphie; sur deux rangs, à'droite et .-à 
gauche du couloir : à l’hôpital militaire de Woolvick, au 
.Judiciary square Hospital de Washington, ^ l’IiApital de 
Blackburn, etc.; enfin, les pavillons .forment deux-rangées 
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perpendiculaires à deux couloirs parallèles à Lariboisière 
et à West-Philadelphia Hospital. Nous trouverons ensuite 
quelques plans plus compliqués, où les galeries sont courbes 
et où les pavillons qu’elles relient sont dirigés parallèle¬ 
ment à des rayons partant d’un même point. 

Hôpital de Brest. — L’hôpital de la marine, à Brest, est 
de construction récente : commencé en 1823, il fut terminé 
en 1832, sous le ministère de M. Clermont-Tonnerre, dont 
il porte le nom. Il est formé de dix pavillons parallèles, 
séparés par un intervalle de 15 mètres, et mis en commu¬ 
nication par une galerie couverte. Les pavillons ne sont pas 
tous identiques : les huit plus grands sont réunis deux par 
deux à l’extrémité opposée à la galerie commune, aussi 
leur isolement n’est pas aussi parfait que l’on pourrait le 
désirer (flg. 1) (1). L’hôpital de Brest s’éloigne donc d’une 
façon assez sensible des hôpitaux construits d’après le sys¬ 
tème des pavillons séparés; il est destiné à contenir 1179 
malades, soit plus de 100 lits par pavillon, chiffre évidem¬ 
ment trop considérable, si l’on considère leur peu d’étendue 
et l’étroit intervalle qui les sépare. M. Husson lui reproche 
aussi d’être étroitement enfermé par des bâtiments dépen¬ 
dant de l’arsenal maritime; c’est là une condition défavo¬ 
rable à la ventilation et à l’aération. 

Hôpital militaire de Vincennes. — C’est le plus parfait de 
tous les hôpitaux qui relèvent de l’administration de la guerre. 
De construction toute récente, il n’a été ouvert aux malades 
qu’en 1858. Il est formé de deux grands pavillons doubles 
et rectangulaires, séparés par un intervalle de 150 mètres 
environ, et réunis entre eux et au bâtiment de l’adminis¬ 
tration par une large galerie ouverte qui aboutit à la cage 
d’escalier pratiquée au centre de chacun des pavillons. 
Ceux-ci se trouvent donc divisés vers leur milieu, et il est 

(1) Quelques-unes des figures qui accompagnent cet article ont été 
empruntées h.VÈtude sur les hôpitaux^ de M. Husson. 
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permis de les considérer comme formés par deux ailes 
séparées. Ils peuvent contenir 665 malades, soit 21 officiers 
et 644 soldats, dans trois étages superposés, divisés en 
salles communes'de 32 à 40 life, et en cabinets de l, 2'et 
4 lits. Le dernier étage des pavillons est mansardé; il est 
défectueux au poiùt de vue du chauffage et de la ventila¬ 
tion. Lé bâtiment central, qui est parallèle à la route de 
Paris, dont il ést éloigné de 120 mètres environ, est occupé 
par la ébapeUe, la salle des conférences, les chambres de 
garde,: lés bureaux, les magasins et les logements du per¬ 
sonnel. Les cuisines, la pharmacie, les salles de bain et la 
lingerie occupent une partie du rez-de-chaussée des pavil¬ 
lons. Nous reviendrons plus loin sur les appareils de Grou- 
velle etde Regnault, au moyen desquels sont assurés le chauf¬ 
fage et là ventilation des deux ailes occupées par les malades. 

L’hôpital de Vincennes excite l’admiration par ses belles 
proportioiïS', par lés dimensions de ses salles communes, 
par la simplicité dU plan d’après lequel il est construit. On 
liMi a adressé quelques reproches mérités. Les pavillons 
sont trop considérables, et quoiqu’ils soient en quelque 
sorte dédoublés par là vaste cage d’escalier qui les coupe 
en deux, ife n’abritent pas moins sous le même toit plus 
dé 300 màlàffes. Bé plus, des salles d’hôpital ne doivent 
pas contenir 40 lits, surtout si l’on se rappelle la grande 
tendance qpfon a, dans les moments de presse, d’y établir 
des rangées- intermédiaires de lits supplémentaires. Il est 
fâcheux aussi dé voir les cuisines, la tisanerie, la buanderie 
et les salles de bain occuper le rez-de-chaussée des pavil¬ 
lons destinés aux malades : on devrait les réserver à la chi¬ 
rurgie et éloigner le plus possible ces services bruyants, 
odorants et humides. 

Hôpital militaire de Malte. ~ Il est formé de six pavillons 
perpendiculaires à une longue galerie couverte et recti¬ 
ligne, et séparés par un espace libre égal à deux fois leur 
hauteur. Ces pàVillôns, Composés d’un-soubassement, d’un 
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réz-de---chaiissée et d’un premier étage, construits d’ans un 
bas^tion- de forme irrégulière,, n^ont pas tous la même lon^ 
gueur; les plus grands ne comportent que deux salles su¬ 
perposées de- 32 lits chacune. A chaque salle se trouvent 
annexéesy du côté de la ^lerié', une chambre d’infirmier et 
une ofiicé, et du côté oppbsê une saltedè bains et des latri¬ 
nes. Le bftiment destiné à tôus les services administratifs est 
parallèle à la galeiifeyii étf est séparé par deux petites cours 
rectangulaires; trofecouloiës couverts partant de la galerie 
y aboutissent. Cet hôpital dfeSlalte, qui n’est guère destiné 
à plus de 300 malades, nous semblé ùn modèle à suivre. 

Episcopat Hospital de Philadelphie. ~ Il diffère peu du 
précédent; nous empruntons-' sa description à Hammond. Il 
se composé- d’un bâtiment central contenant la chapelle, 
l’amphithèâtr-e chirurgical,* etSiï.v d’où partent de chaque 
côté un corridor couvert et urfe véranda, sur lesquels tom¬ 
bent à angle droit quatre pavillons séparés destinés aux 
malades. Ceux-ci comportent deiiX salles» superposées et 
un attique destiné à certains caR spéciaux- qui ne sont pas 
indiqués par Fauteur. Les salles contiennent 30^ lits : eUes 
ont 30 pieds 10 pouces dé large, 120 pieds de long et 
16 pieds dé haut; M y a donc pâr lit 120 pieds de surface 
et 2000’ pieds cubés’, ce qûi équivaut à environ 70 mètres 
cubes par malade, chiffre supérieur à celui dont nous nous 
sommes contentés. Le sôus-sol des pavtïons contient les 
cuisine^ ét les magasins, qM sont réunis par des couloirs 
souterrains. Énfin, d’après ik plan que nous avons sous les 
yeux, teRpâvdllôBs semblent distants les uns des autres 
d’environ 20 à 25 mètres. Ce Bel hôpital, bâti sur une si 
large échelle,-ne contient que 325 lits.- Hammond s’écrie 
avec orgueil qu’il est supérieur aux plus beaux hôpitaux 
d’Europe ;- fl pourrait bien à^r raison*.* 

Voyons maintenant quelques-uns des hôpitaux où les pa¬ 
villons forment une dcuble rangée et sont disposés à droite 
et à gauche d’une galerie reetHigne çpii les réunit. 
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Blackburn Hospital, près de Manchester (fig. 2). — Un bâti¬ 
ment central, plus considérable que les autres, est destiné 
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salles de k lits chacune, aboutissant à l’amphithéâtre de 
chirurgie. Du pied de la croix partent de chaque côté deux 
longues galeries sur lesquelles tombent à angle droit huit 
pavillons. Ces pavillons, largement espacés, sont disposés 
sur deux rangs à droite et à gauche de la galerie commune, 
et chacun d’eux correspond au milieu de l’espace qui sé¬ 
pare les pavillons de la rangée opposée. Ce qui est surtout 
remarquable dans cet hôpital, c’est le petit nombre de lits 
que contiennent les salles communes. Les plus grandes, per¬ 
cées de dix fenêtres, ont il“,88 de long, 7 mètres de large 
et 4“,87 de haut; elles contiennent 8 lits, ce qui fait pour 
chaque lit 50“%74.Les cabinets, destinés aux malades qu’il 
est nécessaire d’isoler, ne contiennent que 2 lits pour un 
volume d’air qui dépasse 154 mètres cubes; soit plus de 
72 mètres cubes par lit. L’hôpital de Blackburn, qui occupe 
un emplacement de 3 hectares 236 ares, ne doit contenir 
que 140 malades environ. C’est une application bizarre, 
originale et peu dispendieuse du système’des pavillons 
isolés. Commencée en 1859, la construction, assez avancée 
en 1862, avait déjà coûté 424609 francs, et on estimait 
à 167 000 francs les dépenses qui restaient à faire (1). 
Nous ferons remarquer, en terminant, que la dépense par 
lit est de 4240 francs, qu’elle s’est élevée à Lariboisière 
à 17 237 francs, et à Vincennes à 3427 francs, non compris 
l’acquisition du terrain et la consti’uction du casernement 
des infirmiers, qui est de 100 000 francs. Si l’on tenait 
compte de ces deux facteurs, le lit d’hôpital à Vincennes 
coûterait aussi plus cher qu’à Blackburn, malgré le nombre 
comparativement considérable des malades que reçoit cha¬ 
cun des pavillons de l’hôpital français. 

Hôpital militaire de Woolwich. — D’après le plan qui a 

(1) Voy. pour plus de détails une lettre de M. Henry Eagle, secrétaire 
de l’œuvre, dans le mémoire de M. Husson, p. 439. 

2® SÉRTE, 1865. — TOME XXIV. — 2® PARTIE. 21 
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été adopté, les pavillons, au nombre de douze et large¬ 
ment espacés, sont disposés par paires des deux côtés 
d’une longue galerie aux extrémités de laquelle s’élèvent 
deux bâtiments rectangulaires destinés, l’un au service des 
aliénés, l’autre à l’amphithéâtre de chirurgie et aux cabi¬ 
nets des opérés. Les pavillons ont deux étages formant, 
pour les huit plus grands, deux salles communes de 28 à 
32 lits. Les bâtiments destinés aux services administratifs 
sont parallèles à la galerie de communication ; ils sont sé¬ 
parés des pavillons par un espace libre d’une étendue suf¬ 
fisante. Ce vaste établissement, si conforme aux principes 
modernes de l’hygiène hospitalière, contiendra, comme 
Vincennes, 650 malades. 

Judiciary Square Hospital de Washington. — Cet hôpital, 
construit sur un plan presque identique aux précédents, 
est un de ces nombreux hôpitaux provisoires qui abri¬ 
tèrent les milliers de blessés de la dernière guerre amé¬ 
ricaine. Quoique ces vastes établissements, appelés à ne 
durer tout au plus qu’une dizaine d’années, soient formés 
par des pavillons bâtis en bois, recouverts d’un enduit de 
stuc, soulevés à deux pieds du sol et sans étages supé¬ 
rieurs, nous ne croyons pas inutile de rappeler en quelques 
mots les judicieuses dispositions qu’ils présentent. Rien ne 
saurait empêcher, du reste, de les imiter en maçonnerie, 
et leur étude permettra peut-être à l’intelligente adminis¬ 
tration des hôpitaux militaires d’éviter à l’avenir les désas¬ 
tres hospitaliers de Crimée et de Constantinople. Le Judi¬ 
ciary Square Hospital, un des premiers construits par la 
commission sanitaire des États-Unis, a quelque ressem¬ 
blance, dans la disposition de ses dix pavillons, avec l’hô¬ 
pital de Blackburn. Ils partent, à angle droit, d’un long et 
large couloir rectiligne, à l’extrémité duquel s’élèvent les 
bâtiments destinés aux services administratifs. Les pavil¬ 
lons de droite rencontrent le couloir en face des espaces 
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vides qui séparent les pavillons de gauche. Tous identiques 
entre eux, abondamment fournis d’eau, éclairés au gaz, 
chauffés par trois foyers ouverts et bien ventilés par des 
ouvertures pratiquées au niveau du toit qui les recouvre, 
et dans le plancher, sous les lits, ils sont appelés à contenir 
chacun 25 malades, ce qui fait 250 malades pour tout l’hôpi¬ 
tal. Hammond, à qui nous empruntons cette description, 
recommande, dans la construction de ces pavillons, de les 
espacer largement et de mettre les latrines et les salles de 
bains annexées à chacun d’eux le plus loin possible de la 
galerie de communication. Un autre hôpital provisoire fut 
construit sur le même plan, par les soins de la commission 
sanitaire, à Mount-Pleasant, hors de l’enceinte de Wa¬ 
shington. Ce sont là des établissements d’une bien faible 
importance, comparativement à ceux dont nous nous occu¬ 
perons plus loin. 

Deux galeries parallèles, réunies vers leur milieu ou à 
leurs extrémités par les bâtiments de l’administration, font 
communiquer les pavillons entre eux dans l’hôpital Lari¬ 
boisière et dans le W'est Philadelphia Hospital. 

Hôpital Lariboisière. — «Édifié au nord de Paris, dans 
«l’ancien clos Saint-Lazare, l’hôpital Lariboisière, dit 
» M. Husson, est, de tous nos hôpitaux, celui qui sous 
)> divers rapports répond le plus complètement à sa desti- 
» nation. 

» La construction de cet établissement a été entreprise 
» en 1846, d’après les plans de M. Gauthier, membre de 
» l’Institut. Le programme remis par l’administration à cet 
» architecte lui recommandait de s’inspirer des idées émises 
» en 1788 par les commissaires de l’Académie des sciences 
» et par Tenon, sur la construction des hôpitaux. Aussi le 
« projet exécuté reproduit-il dans son ensemble le plan 
» général publié dans les Mémoires de VAcadémie, n Ainsi, 
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quoique de construction récente, puisqu’il n’a été ouvert 
aux malades qu’en mars 1854, l’hôpital Lariboisière re¬ 
monte comme conception ettcomme plan général à une 
époque antérieure à la révolution française. Il est contem¬ 
porain de Tenon. Si nous nous reportons à une date aussi 
reculée, nous avons tout droit d’être fiers de ce bel hôpital, 
malgré les attaques nombreuses et souvent méritées aux¬ 
quelles il a été en but dans ces derniers temps. Lariboisière 
a beau être appelé le Versailles de la misère, on a beau lui 
reprocher son insalubrité, ses statistiques défavorables et 
comme médecine et comme chirurgie, il n’en est pas moins 
vrai que.c’est un des premiers pas faits vers la perfection, 
dans la construction des hôpitaux, et l’on est forcé d’admirer 
l’étendue, des connaissances sur l’hygiène hospitalière que 
possédaient des hommes qui n’avaient eu sous les yeux que 
les nombreux défauts de l’ancien Hôtel-Dieu. Il faut donc 
reconnaître à cet hôpital les mérites incontestables qu’il a, 
et il peut très-bien se passer de l’apologie à outrance de ceux 
qui veulent en faire la réunion de toutes les perfections. 

Il a aussi des défauts que nous chercherons à signaler; 
nous nous contenterons d’étudier le plan de l’hôpital et les 
quelques objections que l’on est en droit de lui adresser. 
Dans d’autres parties de notre essai, nous nous occuperons 
de la ventilation, du chauffage et de l’ameublement des 
salles et des mille questions de détail qui ont dans les 
hôpitaux une importance si grande et pour lesquelles il 
nous servira souvent de point de comparaison. 

« L’hôpital Lariboisière (flg. 3) se compose d’une, série 
» de bâtiments à deux, étages chacun, séparés entre eux par 
» des préaux ou promenoirs, et établis sur deux lignes pa- 
» rallèles. 

» Une grande cour plantée occupe le centre des bâtiments. 

» Une galerie vitrée règne sur les quatre côtés de cette 
» cour, établit une communication à couvert entre tous les 
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» services et peut servir de promenoir pour les conva- 
» lescents. » 




Les pavillons alfectés aux malades sont au nombre de 6, 
dont 3 pavillons à droite et 3 à gauche. 
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« Chaquepavilloncontient trois salles de 32 lits, plus 2 lits 
installés dans une petite chambre, au bout de chacune des 
salles, et destinés aux malades agités ou atteints d’affections 
contagieuses. Mais la salle d’accouchements ne contient 
que 28 lits, et la petite chambre qui la termine ne reçoit 
de malades que pour l’opération de l’accouchement et 
l’ablution des enfants. » 

« Il y a donc dans l’ensemble des pavillons, y compris 
28 berceaux, 606 lits affectés aux services de médecine et 
de chirurgie. 

» Les bâtiments de façade renferment, au rez-de-chaussée, 
les bureaux de l’administration (direction et économat), 
les salles de réception des malades et des consultations 
externes pour la médecine et la chirurgie, les services 
généraux de la cuisine et de la pharmacie avec leurs dépen¬ 
dances. Les principaux employés (directeur, économe, 
aumônier, pharmacien) sont logés au premier étagé. Des 
dortoirs de gens de service sont placés à l’étage supérieur. 

» Huit chauffoirs sont établis au rez-de-chaussée des bâ¬ 
timents qui s’élèvent sur la cour centrale. 

» La chapelle occupe le centre des bâtiments du fond et 
forme ainsi façade sur la grande cour. A droite et à gauche 
de la chapelle sont établis ; 

» 1“ La communauté des religieuses; 

» 2“ Les salles de bains, simples, composés, de va¬ 
peur, etc.; 

)) 3" La lingerie, la buanderie, etc.; 

» â® Le dortoir des filles de service, 

» Deux amphithéâtres pour les leçons et cours et pour les 
opérations existent à droite et à gauche de la chapelle. 

» L’amphithéâtre pour les autopsies, la salle de repos, ainsi 
que divers magasins et hangars, séparés par des cours de 
service, sont placés en arrière de la chapelle. 

» Les pavillons de malades comprennent huit services 
médicaux, savoir : 
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» Six services de médecine, y compris un service d’ac¬ 
couchement, 

)) Et deux services de chirurgie. ». 

Les pavillons ont 45 mètres de long, 10 de large et 18 de 
hauteur. Ils ne sont séparés les uns des autres que par un 
intervalle de 20 mètres, chiffre qui nous semble trop faible 
pour permettre une bonne insolation et une aération suffi¬ 
sante des pavillons, car ils se trouvent, grâce à leur rappro¬ 
chement et à leur hauteur, couverts les uns par les autres. 
Le bénéfice des pavillons isolés se trouve ainsi en grande 
partie perdu, le vent et la lumière n’ayant pas un accès 
facile sur les façades des bâtiments; l’air corrompu des 
salles peut plus facilement pénétrer dans les pavillons 
voisins. Il est vrai que la ventilation artificielle obvie en 
partie à cet inconvénient, surtout pendant l’hiver, mais 
cet air vicié, refoulé hors des salles par les ventilateurs, ne 
pouvant pas être suffisamment balayé par les courants 
atmosphériques, crée autour des pavillons une véritable 
atmosphère hospitalière. Il faudrait donc un intervalle plus 
considérable entre les pavillons. , 

Les bâtiments occupés par les malades ont troiè étages 
de salles superposées. Nous nous sommes déjà plusieurs 
fois expliqué à ce sujet : c’est un étage de trop. 

Les salles sont très-grandes, les lits sont espacés, et le 
cube d’air par lit est de 58”%701 au rez-de-chaussée, 
52“%685 au premier étage, 52“%117 au second étage. Ce 
sont là des chiffres assez élevés et peu différents de ceux 
que nous avons indiqués nous-même ; mais le nombre des 
malades par salle est de trente-deux, ce qui est un chiffre 
assez élevé si l’on n’a pas soin de toujours conserver quel¬ 
ques lits vacants, et loin de là, on propose d’ajouter, dans 
les salles, des lits supplémentaires. Ce reproche ne saurait 
être exagéré, surtout lorsqu’il s’agit de la salle d’accou¬ 
chements. On n’a pas le droit de mettre dans une même 
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salle, quelque grande qu’elle soit, vingt-huit lits destinés 
à être occupés par un service d’accouchements. 

Nous reviendrons plus loin sur les systèmes de chauffage 
et de ventilation employés à Lariboisière. Qu’il nous suffise 
de rappeler encore le chiffre élevé des dépenses premières 
qui n’est pas inférieur à 10445146 francs! Réparti entre 
606 lits, il nous donne, en moyenne, par lit 17 236 fr. 21 c. 
Devant de pareilles sommes, il semble évident qu’aucun^ 
plan d’hôpital ne doit être trop dispendieux pour l’admi¬ 
nistration des hôpitaux de Paris; et, en effet, d’après le rap¬ 
port du professeur Tardieu (1), le nouvel Hôtel-Dieu doit 
coûter 21400 000 francs (chiffre d’estimation qui est tou¬ 
jours dépassé); et comme il ne doit contenir que 716 lits, 
nous trouvons que la dépense s’élèvera par lit à plus de 
29888 francs! Ce sont là des chiffres qui sont de nature à 
exciter l’exigence des chirurgiens^, qui doivent tranquilhser 
beaucoup les architectes et les faiseurs de devis, et qui, 
bien certainement, leur rendent la besogne facile. 

West Philadelphia Hospital. — C’est un de ces établisse¬ 
ments provisoires considérables, créé par les nécessités de la 
guerre. Il est situé, comme son nom l’indique, à l’ouest de 
Philadelphie, sur un emplacement d’une salubrité irrépro- 
shablÆ. Le plan suivant lequel il a été construit rappelle 
eelui de Lariboisière; il y a, toutefois, entre ces deux éta¬ 
blissements la différence à laquelle il faut s’attendre, si l’on 
compare de vastes bâtiments à plusieurs étages construits 
en maçonnerie, avec des pavillons baraqués, appelés seu¬ 
lement à une durée éphémère. 

Deux corridors, qui ont 860 pieds de long, 14 pieds de 
large et 13 pieds de haut, séparés par un intervalle de 
75 pieds, sont réunis vers leur milieu par des bâtiments 
réservés à tous les services administratifs. 

Sur chacun des corridors tombent à angle droit 17 pa- 

(1) Annales d’hygiène, juillet 1865. 
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villons, qui ont 167 pieds de long, 24 pieds de large et 
19 pieds de haut, jusqu’au sommet du toit, disposés de 
façon à assurer la ventilation. L’espace entre les pavillons 
n’a que 21 pieds. 

Chaque pavillon contient : 1“ au centre, une salle com¬ 
mune 'de 147 pieds de long, percée de trente fenêtres ; 
2“ du côté du corridor, deux cabinets pour l’infirmier en 
chef et pour la sœur de charité ; et 3» du côté opposé, deux 
petites salles séparées du service par un couloir : ce sont 
les latrines et la salle de hain. 

Les salles de malades de chaque pavillon contiennent 
48 lits ; leur surface est égale à 3428 pieds carrés, soit plus 
de 71 pieds carrés par lit ; leur capacité est de 54848 pieds 
cuhes, soit de 1141 pieds cubes par lit. Il y a vingt-quatre 
fenêtres, soit deux lits par fenêtre. 

Partout on trouve en abondance l’eau froide et l’eau- 
chaude; cette dernière est fournie par une machine à va¬ 
peur. Les eaux ménagères et les immondices sont recueillis 
par deux tubes de terre cuite, placés à quelques pieds sous 
terre parallèlement aux corridors ; leur diamètre est de 
10 pouces. Ils passent sous les latrines de tous les pavillons, 
reçoivent l’eau des salles de bains, et se réunissent dans 
un tuyau de 12 pouces, qui aboutit à la rivière Mill Creck, 
après s’être débarrassé des parties solides qu’il charrie dans 
un drain suffisamment éloigné de rhôpital. 

Nous trouvons dans le même établissement, bien séparés 
des salles de malades, des cuisines, des buanderies, des 
réfectoires, des logements pour les médecins et les admi¬ 
nistrateurs, des réservoirs d’eau considérables, une machine 
à vapeur, une imprimerie, une chapelle, etc., etc. 

Il serait facile de critiquer le West Philadelphia Hospital, 
mais il faut tenir compte des difficultés exceptionnelles 
contre lesquelles avaient à lutter ceux qui étaient chargés 
de la construction et de la direction de ces établissements. 
On pourrait demander d’espacer plus les pavillons et de les 
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faire moins longs et plus larges ; mais il fallait abriter plus 
de 3000 malades, et cette impérieuse nécessité nous expli- 
que comment cet hôpital, destiné d'abord à 13ô/i malades, 
a plus que doublé après les campagnes meurtrières de l’été 
et de l’automne de 1862. Au moment où écrivait Hammond, 
le West Philadelphia Hospital contenait 3124 lits; nous 
verrons plus loin que le Mower general Hospital était encore 
plus considérable. 

Dans tous les hôpitaux que nous venons de parcourir, les 
pavillons tombent à angle droit sur des galeries rectilignes 
au moyen desquelles ils communiquent entre eux et avec 
les bâtiments administratifs; dans ceux qu’il nous reste à 
étudier, la disposition des pavillons n’affecte plus la même 
simplicité, ils sont groupés d’une façon très-variable et 
souvent ingénieuse autour des bâtiments destinés aux ser-' 
vices administratifs. 

Hôpital Saint-Louis de Gonzague, à Turin (fig. 4). — C’est 
un des plus curieux exemples que nous puissions prendre. 
Quatre pavillons partent, en divergeant comme les branches 
d’un X, d’un bâtiment central à peu près circulaire où se 
trouvent la chapelle, le vestibule, la salle des consultations, 
les cages d’escalier, etc. Ces quatre pavillons, occupés par 
les malades, sont réunis deux à deux par des bâtiments qui 
joignent leurs extrémités. H en résulte, entre deux ailes du 
même côté, deux cours triangulaires fermées de tous côtés, 
ce qui est une condition fâcheuse pour la ventilation de 
l’hôpital. 

Les salles occupées par les malades présentent une dis¬ 
position assez curieuse, que nous retrouvons à l’hôpital de 
Saint-Mandrié, à Toulon. Au lieu de s’ouvrir directement 
au dehors par des croisées, elles sont entourées par un 
large couloir que l’air et la lumière doivent traverser pour 
arriver jusqu’à elles, et derrière chaque lit se trouve une 
petite porte de service, dormant sur le couloir, par laquelle 
les cadavres ou môme les lits peuvent être enlevés sans 
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troubler la tranquillité de la salle. Comme les quatre pavil¬ 
lons s’ouvrent sur la chapelle qui est centrale, au moyen de 
larges portes que l’on ouvre pendant les cérémonies reli¬ 
gieuses, du milieu de la chapelle on peut voir tout rhôpital. 

MM. Gaultier de Glaubry(l), Husson (2), Hammond (3), 
.ouillet, décrivent ce curieux hôpital et 
es. Parmi ses qualités, nous 


Fig. 4. — Hôpital 

I, vestibule ; 2, chambre pour la récréation des malades ; 3, escalier principal ; 
firmerie ; 6 passage derrière les lits ; 7, dépendances ; 8, latrines. 

trouvons qu’il n’ya qu’une sallecommune de 24 lits par pavil¬ 
lon, que cette salle formant un réz-de-chaussée, élevé sur un 
soubassement, les malades convalescents peuvent la quitter 
pour se promener et y remonter sans fatigue. Mais le cou¬ 
loir qui entoure les salles est défavorable à leur aération; 
c’est une disposition fâcheuse que ne compense pas la fa¬ 
cilité qu’elle donne pour le service des salles. Les deux 


(1) H. Gaultier de Glaubry, Hôpital Saint-Louis à Turin {Annales 
(Thygiène, 1859, 2® série, t. XII, p. 118). 

(2) Op.ctï., p. 471. 

(3) Treatise on hygiene with spécial référencé to the military service, 
Philadelphia, 1863, p. 339. 
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ailes transversales qui réunissent les branches de l’X nous 
semblent aussi préjudiciables à la salubrité de l’hôpital; 
nous en avons déjà dit la raison. Quant à la chapelle cen¬ 
trale;, malgré les six foyers ouverts, disposés comme moyen 
de ventilation dans les six pilastres qui soutiennent son 
dôme, n’est-il pas à craindre qu’elle n’établisse une trop 
facile communication entre les quatre salles de malades? 

A ceux qui nous trouveraient exagérés, nous répondrons 
qu’il n’est pas d’exagération possible lorsqu’il s’agit de la 
vie des hommes. 

En adoptant à peu près la disposition des quatre pa¬ 
villons de Saint-Louis de Gonzague, il serait facile d’éviter 
les reproches que l’on peut faire à cet établissement. Il suf¬ 
firait de remplacer la chapelle centrale par un espace vide 
d’une étendue suffisante pour contenir le bâtiment des 
services administratifs, aux quatre angles duquel vien¬ 
draient aboutir les pavillons qui en seraient séparés par 
des cages, d’escalier spacieuses ou même par de courtes 
galeries couvertes. 

Boston free Hospital (fig. 5).— Il présente une très-curieuse 
disposition des six pavillons dont il est formé. Nous trou- 
vonsj au centre, un grand bâtiment carré destiné à tous les 
services administratifs. Du milieu de trois de ses côtés 
partent, à angle droit, trois galeries couvertes qui se dé¬ 
doublent et donnent naissance à six galeries circulaires 
formant un quart de cercle et allant en divergeant. A l’ex¬ 
trémité de chacune d’elles s’élève un pavillon. Ces six pa¬ 
villons sont disposés par paires : quatre d’entre eux sont 
parallèles à la façade du bâtiment carré, deux se trouvent à 
sa droite et deux à sa gauche. Ils sont plus grands que les 
deux derniers, situés sur les derrières, et perpendiculaires 
aux premiers. S’irradiant ainsi deux par deux d’un point 
central, ils s’éloignent les uns des autres et du bâtiment 
administratif. L’espace qui sépare les pavillons entre eux a 
100 pieds de large. 
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Les quatre grands pavillons ont 117 pieds de long et 
28 pieds de large; ils se composent d’un sous-sol et de 
deux étages occupés par deux salles de 25 malades. Les 
deux plus petits ont 89 pieds de long, 28 pieds de large, et 
ne contiennent que 25 lits. 

Les salles des grands pavillons ont 100 pieds de long, 



28 pieds de large, ce qui fait, pour chaque lit, plus de 
100 pieds carrés et 1600 pieds cubes; elles sont percées de 
18 fenêtres. A chacune d’elles sont annexés deux cabinets 
de service, des latrines et une salle de bains. 

Dans les petits pavillons réservés aux malades qui ont le 
plus besoin d’air et d’espace, les salles sont plus petites et 
les lits plus espacés. On y trouve aussi des cabinets pour les 
malades atteints d’affections contagieuses. 

Le Boston free Hospital est 'remarquable sous bien des 
rapports ; les salles sont spacieuses et ne contierment qu’un 
nombre très-limité de malades; elles n’occupent que deux 
étages, le sous-sol étant réservé au service des pavillons. 
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Ceux-ci sont très-largement espacés, et une distance suffi¬ 
sante les sépare du bâtiment central ; ils ne contiennent 
que 50 lits et sont reliés'entre eux par de grandes galeries 
dans lesquelles les malades se promènent lorsque le temps 
est mauvais; ce sont là des conditions excellentes de salu¬ 
brité, et cet établissement qui, malgré la grande étendue 
de terrain qu’il couvre, n’est appelé à contenir que 250 ma¬ 
lades, nous semble un hôpital modèle sous tous les rap¬ 
ports. Peut-être la distance qui sépare les pavillons rend- 
elle leur service difficile : ce n’est pas là un défaut d’une 
importance majeure. 

Quoique le plan de cet hôpital soit dû à un médecin, 
Henry G. Clark, M. D., chirurgien de l’hôpital général 
de Massachusetts, il ne manque pas plus, à ce qu’il pa¬ 
raît, des qualités artistiques et architecturales que des 
qualités hygiéniques auxquelles a été accordée une si large 
part. Il a aussi l’avantage de se prêter à un agrandissement 
facile. Il suflSrait de prolonger en ligne droite quatre des 
galeries circulaires pour pouvoir élever quatre nouveaux 
pavillons de 50 malades, qui ne nuiraient en rien, ni à l’isQs 
lement des six premiers, ni à la régularité et au bel aspect 
de l’hôpital. 

En 1786, Poyet fut chargé de faire le plan d’un nouvel 
hôpital destiné à remplacer l’Hôtel-Dieu, qu’on voulait dé¬ 
molir et déplacer. Il présenta un projet qui, malgré ses 
défauts, est resté justement célèbre, et quoiqu’il n’ait pas 
été suivi d’exécution, il mérite de nous arrêter un moment. 
On y retrouve le germe de toutes les idées adoptées de nos 
jours pour la construction des hôpitaux. Ce plan, modifié 
suivant les circonstances, a été suivi par les Américains 
dans leurs plus beaux hôpitaux provisoires, et plus d’un 
architecte y puisera encore d’utiles enseignements. 

Poyet proposait de bâtir dans l’île des Cygnes, devant le 
Champ de Mars, un hôpital circulaire destiné à 5000 mala¬ 
des et construit de manière à ce que toutes les salles fussent 
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parfaitement isolées. Le plan qu’il présentait était d’une 
grande simplicité {flg. 6). 

Deux galeries circulaires et concentriques enveloppent 
dans un double cercle l’emplacement occupé par l’hôpital ; 


SEINE . E. 


au centre, une grande cour au milieu de laquelle s’élève un 
bâtiment; entre les deux galeries, allant de l’une à l’autre 
en divergeant comme des rayons, les pavillons, au nombre 
de seize, occupés par les malades. Le plan de Poyet res- 



B36 CH. SARAZIN. 

semble à une roue dont les rayons sont des pavillons d’hô¬ 
pital. 

La commission de l’Académie des sciences chargée de 
critiquer les différents projets qui lui étaient soumis 
approuva la disposition des salles qui se terminent aux deux 
galeries circulaires, et la déclara supérieure à celles qui 
avaient été adoptées jusque-là, mais elle blâma les dimen¬ 
sions excessives de l’bôpital : 

« Un hôpital de 5000 malades est une ville plus peuplée 
» que les trois quarts des villes de France. C’est déjà un 
)) grand inconvénient de resserrer tant d’habitants dans un 
» espace disproportionné; mais un hôpital, quelque bien 
» tenu qu’il soit, est toujours un réceptacle de maux et de 
» misère; c’est un tableau effrayant de considérer ces maux 
» accumulés au nombre de 5000 ; de penser qu’on charge 
» ainsi sans cesse un même volume d’air, non-seulement 
» des émanations de 5000 individus, mais des miasmes et 
» de l’infection de ces corps malades, dont le lieu le plus 
» aéré et une propreté toujours vigilante ne peuvent entiè- 
» rement les dépouiller. 

» Si l’on se propose que les malades soient bien et que leur 
» traitement ne soit pas cher, il faut les réunir en nombre, 
)) mais non pas en nombre trop grand. 

» Nous croyons donc que l’Académie doit proposer au 
» gouvernement de partager le nouvel hôpital en quatre 
» hôpitaux de 1200 malades chacun (1). » 

Certes, pour des académiciens, ce ne sont pas là des pré¬ 
tentions exorbitantes, et on est étonné du chiffre énorme 
qu’ils acceptent après les bonnes raisons qu’ils donnent 
contre le plan de Poyet, et après les dangers qu’ils décri¬ 
vent comme conséquences inévitables des agglomérations 
considérables de malades. 

Il y a bien aussi d’autres objections à faire contre le plan 

(1) Rappoi't du 22 novembre 1786, p. 98. 
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de Poyet. L’hôpital contenant 5000 malades dans seize pa¬ 
villons, chaque pavillon abrite sous son toit plus de 375 
malades. Ce ne sont plus là des pavillons séparés, mais des 
hôpitaux séparés ; car un établissement qui contient 375 
malades peut bien être considéré comme un grand hôpital. 

L’idée de choisir une île pour y bâtir un hôpital n’est pas 
non plus des plus heureuses, surtout si cette île est sur la 
Seine en dessous de Paris. Il est vrai qu’il s’assurait par là 
d’une abondante provision d’eau; mais, à cette époque sur¬ 
tout, tous les égouts de Paris se rendaient en droite ligne à 
la Seine, et l’eau de l’île des Cygnes devait laisser beaucoup 
à désirer sous le rapport de sa pureté. On comprend, à la 
rigueur, que lorsqu’un hôpital est établi dans une île, on l’y 
laisse, car, à ce qu’il parait, c’est très-difficile à déplacer ; 
nous voulons bien le croire, la preuve en est palpable; mais, 
ce qui semble plus difficile à admettre, c’est qu’une île de 
la Seine devienne jamais un lieu d’élection pour la con¬ 
struction d’un nouvel hôpital. 

Il est donc de toute évidence que Poyet avait tort dans le 
choix de son emplacement, et malgré l’esprit lucide et ingé¬ 
nieux dont il faisait preuve dans le plan qu’il proposait, 
il montrait une ignorance complète des conditions que doit 
réunir l’emplacement d’un hôpital. 

Vh&iÀtol Mower, ainsi appelé du nom dii plus ancien des 
chirurgiens 4e l’armée du Nord, fut construit sur le plateau 
de’chestnut Hill, à Philadelphie. C’est le plus vaste de tous 
les hôpitaux provisoires de la dernière guerre d’Amérique; 
il contenait 3320 lits. 

Un vaste bâtiment en forme de croix, occupé par les bu¬ 
reaux, les cuisines, les magasins, la machine à vapeur, le 
logement des employés, etc., est entouré d’une cour de la 
forme d’un rectangle dont les angles sont arrondis. 

Cette cour a 653 pieds de long et 522 pieds de large j elle 
est limitée par une galerie couverte, large de 16 pieds et 

2® SÉRIE, 1865. — TOME SXIV. — PARTIE. 22 
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longue de 2400, fermée sur les côtés par des panneaux 
vitrés mobiles, et chauffée en hiver par 50 fourneaux. 

A cette galerie, irrégulièrement circulaire, viennent aboii- 
tir 50 pavillons baraqués qui ont 175 pieds de long, 
20 pieds de large, 19 pieds de haut; ils vont en divergeant 
suivant la direction des rayons partant du centre de la 
cour. Vers leur extrémité voisine de la galerie ils sont 
distants les uns des autres de 20 pieds; à l'extrémité oppo¬ 
sée 40 pieds les séparent. 

Les pavillons de rhôpital Mower sont semblables à ceux 
du West Philadelphia Hospital, ventilés, chauffés et éclai¬ 
rés de la même façon ; ils sont occupés par 52 lits et possè¬ 
dent chacun un réfectoire, une office, des latrines et une 
salle de bains. 

Ils sont abondamment fournis d’eau chaude et d’eau 
froide par la machine à vapeur. Le système de drainage est 
le môme dans oes deux hôpitaux, et grâce à la quantité 
d’eau considérable fournie par la machine, les tubes sont 
continuellement parcourus par un rapide courant. 

Un système de sonneries électriques permet au médecin 
en chef de correspondre de son bureau avec tous les services. 

Un petit chemin de fer établi dans la galerie de commu¬ 
nication permet de transporter les aliments des cuisines 
dans les services, sur de petits chariots chauffés â l’eau 
chaude. On peut, en cas de besoin, s’en servir pour trans¬ 
porter les malades. 

Nous pourrions faire à l’hôpital Mower les mêmes repro¬ 
ches qu’à West Philadelphie Hospital ; c’est un établisse¬ 
ment trop considérable, les salles sont trop étroites ; çUes 
sont trop longues et contiennent trop de malades. 

Nous ne nous arrêterons pas à décrire l’hôpital Mac-Clel- 
lan de Philadelphie ; il ne diffère du précédent que par la 
forme plus écrasée de sa cour ellipsoïde, ce qui a forcé à 
placer en dehors une partie des bâtiments destinés aux ser¬ 
vices administratifs. 
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Si nous parcourons encore quelques-uns de ces établis¬ 
sements, qui n’ont pas eu en Europe tout le retentissement 
qu’ils méritent, nous trouvons d’abord le HammmdHospital. 
Établi sur les bords de la mer, au point où le Potomac'va 
se jeter dans la baie de Cbesapeake, il diffère moins que 
tous les autres du plan général proposé par Poyet (fig. 7). 



Fig. 7. _ Hatnmnnil general Hpspital. Plan du rez-de-chaussée : a, bureaux de la direc¬ 
tion; 6, salles de malades; C, cuisine ; d, lingerie ; e, maison de garde ; f, knapsack- 
rppm ; .chambre des morts. 


La cour est un cercle parfait de 318 pieds de diamètre, 
au centre duquel s’élèvent, disposés en croix grecque, quar 
tre bâtiments occupés par la cuisine, la buanderie, le maga- 
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sin d’habillement, et le corps de garde réuni à la salle des 
morts. 

Une galerie circulaire enveloppe la cour, qui est coupée 
en quatre par quatre galeries droites aboutissant au centre, 
entre les ailes de la croix grecque. Ces ‘ galeries ont les 
mêmes dimensions et la même disposition que celles que 
nous avons décrites précédemment. 

Sur la galerie circulaire tombent, comme autant de rayons 
prolongés, 16 pavillons. 

Quinze d’entre eux se ressemblent en tous points et sont 
destinés aux malades ; le seizième, plus vaste que les autres, 
est occupé parles services administratifs qui H’obt pas 
trouvé place dans les bâtiments du centre. Les pavillons 
sont distants les uns des autres de 36 pieds, près de la gale¬ 
rie de communication, et de 75 pieds à leur extrémité péri¬ 
phérique. 

Ils ne diffèrent des pavillons de Mower Hospital que par 
une largeur plus grande de quelque pieds, qui augmente 
d’une façon assez sensible la surface carrée et le cube d’air 
accordés à chaque malade. 

Cet hôpital n’étant composé que de 15 pavillons conte¬ 
nant chacun 52 lits, ne peut recevoir que 780 malades. Il 
échappe ainsi aux reproches que l’on peut adresser aux 
établissements plus considérables de West Philadelphie et 
Mower Hospital. Du reste, ici aussi nous croyons que chaque 
salle est destinée à un nombre de malades trop considéra¬ 
ble ; il est vrai que les nécessités d’une grande guerre meur¬ 
trière sont inexorables, et le nombre considérable des bles¬ 
sés nous explique les dimensions exagérées des salles et des 
établissements hospitaliers. 

Pour montrer l’enseignement que l’on peut tirer de ces 
hôpitaux temporaires, qu’il nous suffise de présenter ici 
quelques chiffres applicables^à un hôpital permanent formé 
par des pavillons ayant un sous-sol, deux étages de salles, 
et pouvant contenir chacun 48 à 50 malades. 
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En suivant à peu près la dimension du terrain et la dis¬ 
position des pavillons de l’hôpital de Point Lookaut, nous 
arrivons à loger 480 à 500 malades de la façon suivante. 

Les pavillons simples que nous avons décrits comme 
types, au commencement de cet article, ont 10 mètres de 
large et 35 mètres de long, dont 30 pour la salle, plus 5 mè¬ 
tres pour un cabinet et l’escalier, soit 35 mètres. Formés 
d’un sous-sol et de deux étages, ils reçoivent 48 malades 
dans deux salles superposées. 

En rangeant 10 de ces pavillons, à 20 mètres de distance 
les uns des autres, autour d’une galerie circulaire de 300 mè¬ 
tres, on obtient une cour ronde ayant 100 mètres de dia¬ 
mètre. Ce sont là à peu près les dimensions du cercle inté¬ 
rieur aux pavillons de Point Lookaut. 

Au centre de la cour, un bâtiment, relié par des galeries 
droites à la galerie circulaire, serait occupé par les services 
administratifs. 

Le Cercle extérieur aux pavillons a 170 mètres de dia¬ 
mètre, c’est la longueur du diamètre de la cour, plus deux 
fois la longueur d’un pavillon ; son rayon est de 85 mètres, 
sa surface est égale à 85 X 85 X 3,141 = 22,725 mètres 
carrés. Ce chiffre est très-curieux, et'quoique nous ne cher¬ 
chions pas à accorder à notre ébauche plus de valeur qu’elle 
ne mérite, nous ne pouvons pas ne pas faire remarquer que 
c’est presque exactement l’emplacement que doit occuper le 
muvel Hôtel-Dieu {\). Il est vrai que le nouvel Hôtel-Dieu 
doit recevoir. 716 malades au lieu de 500, chiffre auquel 
nous arrivons. Est-ce une qualité ou est-ce un défaut? Nous 
ne nous permettrons pas de critiquer un projet qui a su 
mériter l’approbation du brillant doyen de la Faculté de 
Paris, mais l’éloquent défenseur lui-même, malgré l’assu¬ 
rance que lui donne sa haute position scientifique, a beau¬ 
coup de peine à défendre l’insufiisance de la superficie 

(1) Voy. le mémoire de Tardieu dans les Annales d’injg., juillet 1865. 
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accordée à un nombre si considérable de malades, et il re¬ 
connaît que ces deux chiffres, mis en face l’un de l’autre, 
sont de nature à éveiller quelques craintes. Espérons que 
l’avenir ne viendra pas les réaliser. 

ÎPour le moment, qu’il nous suffise d’établir que sur un 
emplacement de 22 000 mètres de superficie et en suivant 
le plan de Poyet, modifié par Hammond, on peut loger 
50Ô malades dans dix pavillons largement espacés, chacun 
des pavillons ne contenant que deux salles de 25 malades, 
avec 12“'î,5 de superficie, et 62“’%5 de cube d’air par lit. 

Enfin, comme dernier type, nous avons encorè Vhôpiial 
Lincoln, de Washington city. Comme disposition des pa¬ 
villons il est très-différent de tous ceux que nous avons 
étudiés jusqu’ici, et il est remarquable par son extrèmè 
simplicité. 

Deux longues galeries couvertes forment en se rencontrant 
un angle de 45 degrés environ, 21 pavillons parallèles à la 
bisectrice de l’angle tombent sur ces deux galeries et com¬ 
muniquent avec elles au moyen de corridors très-courts, 
qui se détachent de la galerie et qui sont perpendiculaires 
aux pavillons. Les pavillons sont donc parallèles entre eux 
et disposés en échelons. 

Dans l’angle compris entre les deux galeries sont disposés 
en forme de croix cinq bâtiments séparés, destinés à tous 
les services administratifs. 

Cette disposition en échelons présente des avantages et 
des inconvénients qui sautent aux yeux. 

Les pavillons, situés à peu près à égale distance des ser¬ 
vices administratifs, auront tous la même-orientation. C’est 
un avantage que ne partagent pas les hôpitaux où les pavil¬ 
lons vont en s’irradiant d’un point commun. De plus, tous 
les bâtiments ayant la même direction (et il va s ans dire que 
l’on choisira la plus favorable), d’un autre côté, l’angle 
formé par les deux galeries étant largement ouvert, Caéra- 
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tion des pavillons sera assurée et les vents régnants pourront 
facilement balayer tout l’emplacement occupé par rhôpital, 
condition très-favorable à sa salubrité. 

Les inconvénients de la disposition en échelons sont fa¬ 
ciles â prévoir : plus l’angle formé par les deux galeries sera 
aigu, plus les pavillons qui sont parallèles se rapprocheront, 
et pour conserver entre eux une distance suffisante^ il faudra 
les espacer sur la galerie de communication, qui atteindra 
alors une longueur trop considérable i tout dépendra donc 
du degré d’ouverture de l’angle formé par les galeries. De 
plus, l’extrémité des pavillons vers laquelle se trouvent les 
latrines et les salles de bains se trouvent en face des croisées 
des pavillons supérieurs. Enfin, il nous â semblé, en exami¬ 
nant le plan de l’hôpital Lincoln, qu’une grande étendue de 
terrain se trouvé perdue et qu’à surface égale la disposition 
en échelons ne permet pas d’élever autant de pavillons que 
les dispositions précédentes. 

Il serait peut-être curieux devoir comment les architectes 
de l’administration de Paris ont mis à profit tous ces docu¬ 
ments si divers, dans le plan approuvé aujourd’hui du 
nouvel Hôtel-Dieu. Mais nous ne voulons pas revenir sur un 
sujet qui a déjà été traité avec une habileté extrême par le 
professeur Tardieu (1). Du reste, les objections que nous 
pourrions faire, quelque justes et quelque fondées qu’elles 
soient, ne seraient probablement écoutées de personne. Il 
est vrai que nous ne serions pas les seuls à ne pas être 
écoutés, car on ne pourrait se trouver en plus brillante et 
en plus savante compagnie. 

IV. — Aération et ventilation naturelle des hôpitaux. 

Une bonne aération et une ventilation naturelle facile, 
sont deux conditions indispensables aux bâtiments hospi- 

(1) Annales d’hygiène publique, ImWei 
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taliers : la ventilation artificielle, quelque puissante et activé 
qu’elle soit, ne pourra jamais les remplacer et ne peut être 
considérée que comme leur auxiliaire utile. 

L’aération et la ventilation des salles d’hôpital dépendent 
en grande partie du plan d’après lequel ont été construits 
les bâtiments qu’elles occupent. C’est pour que les salles de, 
malades soient exposées de tous les côtés à l’air et à la lu¬ 
mière qu’on les a placées de nos jours dans des pavillons 
séparés, largement espacés. La disposition des bâtiments 
en croix, comme à VHospice des mcurobles {femmes), la forme 
carrée qui a prévalu à Saint-Louis et à la Charité, les fers 
à cheval que l’on rencontre à Saint-Antoine, à Cochin, à 
Guy’s Hospital, à V Hôpital des enfants, les cours carrées en¬ 
tourées de tous côtés par des salles de malades, comme à 
VHôpital majeur de Milan et dans la plupart des hôpitaux mi¬ 
litaires construits par Vauban, telles sont les principales 
formes suivies jusqu’ici, toutes défavorables à la ventilation 
et à l’aération des salles de malades. 

Il ne nous serait pas difficile, en feuilletant le savant ou¬ 
vrage de Husson, de trouver encore de nombreux exemples 
à éviter parmi les hôpitaux de construction ancienne. 

Aération et ventilation naturelle ne sont pas absolument 
synonymes, quoique elles soient dépendantes l’une de l’au¬ 
tre et qu’on les réalise en même temps. Sous le nom d’aé¬ 
ration nous comprenons surtout l’action de l’air et .de la 
lumière, et tout le monde sait que la ventilation est due à 
des courants atmosphériques qui balayent en quelque sorte 
mécaniquement les surfaces sur lesquelles ils passent. 

Il faut que les salles d’hôpital soient enveloppées dans 
une atmosphère pure et libre, obéissant facilement aux cou¬ 
rants d’air naturels. Il faut que la lumière solaire y trouve 
un accès facile. Cette dernière condition est une des plus 
indispensables à la salubrité des salles. La lumière est né¬ 
cessaire à tout ce qui est doué de vie; les végétaux comme 
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les animaux, pris dans l’état de santé, ne tardent pas à dé¬ 
périr lorsqu’ils en sont privés, à plus forte raison s’ils sont 
malades. Il est à remarquer que cette privation n’a pas be¬ 
soin d’être absolue pour agir d’une façon manifeste : la vé¬ 
gétation est rabougrie et misérable à l’ombre des grands 
arbres, et cependant la clarté y semble suffisante. Il faut 
que les salles d’hôpital reçoivent des flots de lumière so¬ 
laire; les inconvénients qui pourraient en résulter ne sont 
pas à comparer aux avantages réels que les malades en re¬ 
tirent; c’est un excitant naturel qui réveille leur organisa¬ 
tion défaillante et active leur convalescence ; c’est un exci¬ 
tant inoffensif qui réjouit le cœur et relève le moral abattu. 
Le soleil, c’est la vie; la nuit, c’est la mort; la lumière, 
c’est la santé et la force. 

Et que l’on ne craigne pas de pécher par excès en 
ouvrant à la lumière des accès faciles et nombreux. Il 
suflit de se rappeler que, dans les pays où les rayons 
solaires ont la plus grande intensité lumineuse, la nuit 
ne le cède pas au jour comme durée, et permet au ma¬ 
lade un repos prolongé; que, du reste, les malades s’habi¬ 
tuent vite à dormir en pleine lumière, et qu’il est toujours 
facile, au moyen de quelques rideaux, d’en modérer suffi¬ 
samment l’intensité. En hiver et dans les pays froids, la 
lumière ne sera jamais un inconvénient. En été et dans les 
pays chauds, il devient difficile, il est vrai, si ce n’est im¬ 
possible, de séparer les rayons lumineux des rayons calo¬ 
rifiques; mais qui ne sait la facilité avec laquelle la plupart 
des malades supportent la chaleur? qui ne se rappelle les 
brillants succès de la chirurgie de Larrey sous le soleil brû¬ 
lant d’Égypte, alors que ses blessés étaient couchés sous la 
tente, et les statistiques si favorables des opérations en été 
et dans les pays chauds comparativement à ce qu’on ob¬ 
serve en hiver et dans les pays froids? — La chaleur ne 
saurait donc être considérée comme une condition fâ- 
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cheuse; et pour la prévenir, même lorsqu’elle est très-éle- 
vée, on n’est jamais en droit de diminuer la somme de 
lumière indispensable aux malades. Parmi les modernesj 
J, B. Martin (1) est un de ceux qui ont le mieux fait ressor¬ 
tir l’importance d’un libre accès de la lumière solaire dans 
lés salles d’bôpital. Il s’appuie sur l’autorité de Priestley et 
sur les expériences de Edwards; d’après lui, le pire de tous 
les défauts que peuvent présenter les services hospitaliers, 
c’est l’obscurité, car il est parfaitement impossible d’y re¬ 
médier par des moyens artificiels. 

Peut-être Un jour nous sera-t-il permis d’analyser l’ac- 
tien de la lumière solaire sur la vie. Qu’il nous suffise, pour 
le moment, de constater son influence ; les connaissances 
physiques et chimiques actuelles ne nous permettraient 
que des hypothèses. On a décomposé les rayons solairès; 
oh leur a reconnu des qualités physiques et chimiques nom¬ 
breuses et variées; un jour on ira plus loin, et on sâura 
pourquoi ils sont indispensables à la vie* 

La ventilation a pour but de renouveler l’air des salles et 
d’en purifier continuellement l’atmosphèrei La ventilation 
nMürelle sê fait par les fenêtres, par les portes et par toutes 
les Ouvertures qui s’ouvrent au dehors ; elle n’a pour agents 
que lès vents régnants et les courants que déterminent les 
différences de température entre l’air extérieur et l’air con¬ 
tenu dans les salles* Il serait facile de nous étendre longue¬ 
ment sur l’importance dé la ventilation en général : c’est 
une vérité qui, de nos jours, ne souffre plus discussion; 
elle a été établie par l’observation de tous et par les tra¬ 
vaux de nombreux savants dont l’autorité est incontestable. 
Il est démontré actuellement que l’air est vicié très-rapide¬ 
ment par la respiration et par les exhalations organiques, 
surtout lorsqu’elles proviennent d’individus malades. — 


(1) Holmes, System of surgery by varions àuthors, t. IV, p. 999. 
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Ainsi altéré, l’air acquiert des qualités délétères dont Fac¬ 
tion pernicieuse est des plus manifestes. — La quantité 
d’air nécessaire aux malades ne saurait être calculée d’après 
la quantité d’oxygène nécessaire à la respiration ; elle est 
beaucoup plus considérable. — L’acide carbonique e xh alé 
par les poumons n’est pas la seule cause d’insâlubrité de 
l’atmosphère des salles encombrées ; les exhalations orga^^ 
niques> pulmonaires et cutanées semblent même des agents 
morbifiques plus énergiques. G’est sous leur influence que 
se développent les affections endémiques si fréquentes dans 
les salles d’hôpital. — Peut-être des corps microscopiques 
tenus en suspension dans l’air ou mêlés à la poussière des 
salles (globules de pus, cellules épithéliales, mierozoai- 
res, etc.) doivent-ils être considérés comme des agents ha¬ 
bituels d’infection. 

Toutes les questions ayant trait à la ventilation ont été 
le sujet de recherches et d’études sérieuses. Nous ne pour¬ 
rions, sans sortir des limites restreintes de cet article, ana¬ 
lyser le mémoire de Leblanc (1)^ celui de Ramon de 
Luna (2). Nous avons aussi étudié avec fruit les Discours 
du baron Larrey (3), de Michél Lévy (4), le Mémoire dé 
Gazalas (5)j celui de Jacquot (6), de Baudens (7) ; et enfin 
les rapports èt les notes de lord Panmure et de miss Nigh¬ 
tingale sur le même Sujet-, le mémoire de Lassaigne (8), etj 
en 1852, un mémoire de Boudin (9). 

(1) Annales de thiWiiê et de physique. 1842, l. V, p. 260. 

(2) Annales d’hygiène, 1861, t. XV, p. 361. 

(3) Hôpitaux militaires {Bulletin de V Académie de médecine, 1862). 

(4) Salubrité des hôpitaux en temps de paix et en temps de guerre 
{Bulletin de VAcadémie de médecine, 1862). 

(5) Maladies de l’armée d’Orient, campagne dé 1854-56. Paris, l86Ô. 

(6) Bu typhus de Varmée d’Oriént, Paris, 1858. 

(7) Baudens, La guerre de Crimée. Paris, 1858. 

(8) Annales d’hygiène, 1846, t. XXVI, p. 297. 

(9) Sur la circulation de Veau comme moyen de chauffage et de venti¬ 
lation {Annales d’hygiène, 1852). 
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La ventilation naturelle a pour agents les portes et les 
fenêtres, qui, lorsqu’elles sont ouvertes, permettent à des 
courants d’air de traverser les salles en différents sens et 
d’en renouveler l’atmosphère : ce sont les seuls moyens de 
ventilation auxquels on ait recours dans les maisons parti¬ 
culières. Il faudrait y ajouter les cheminées et les foyers 
ouverts, qui agissent activement pendant la saison froide; 
mais la ventilation qui leur est due est artificielle, et nous 
l’étudierons lorsque nous nous occuperons des appareils au 
moyen desquels on obtient le chauffage et la ventilation 
réunis. 

On ne se fait que très-difficilement une idée de la quan¬ 
tité d’air qui parcourt une salle dans un temps donné, 
lorsque les fenêtres sont largement ouvertes. Cette quantité 
est hors de toute proportion avec celle que l’on obtient par 
les appareils de ventilation les plus puissants. Supposons, 
en effet, un courant d’air qui fasse seulement 6 mètres à la 
minute; il est à peine sensible, et c’est tout au plus s’il fait 
vaciller la flamme d’une bougie. Si ce courant est produit 
par deux fenêtres opposées largement ouvertes, ayant 
1“,5 de large et k mètres de haut, le cube d’air qu’il intro¬ 
duit par minute dans la salle est égal à 1“,5 X 4 X 6 = 
360 mètres cubes. En une heure, il est égal à 1“,5 X 4 X 
6 X 60 = 21,600. Dans une de nos salles de pavillon com¬ 
portant 24 lits, avec 6 fenêtres de chaque côté, la quantité 
d’air qui traverserait la salle en une heure, toutes les fenê¬ 
tres étant ouvertes, serait 21600x 6 = 129 600 mètres 
cubes, soit, par heure et par malade, 5400 mètres cubes. 
Si nous opposons ce chifi’re à celui que l’on obtient par les 
appareils de chauffage et de ventilation les plus puissants, 
on est étonné de la différence : 100 mètres cubes par heure 
et par malade. Si nous poussons plus loin la comparaison, 
nous trouvons, en maintenant ce chiffre de 100 mètres 
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cubes, qui n’est presque jamais atteint (1); nous trouvons 
que malades reçoivent en une heure 2400 mètres cubes 
à Lariboissière, à Necker, à Vincennes, etc. C’est à peu près 
dix fois moins que la quantité de 21600 fournie par une 
seule fenêtre, et il est bon de remarquer que le chiffre de 
6 mètres par minute est excessivement faible. Pour peu que 
le vent soit sensible, il se trouve dépassé de beaucoup. Le 
courant d’air qui ouvre ou ferme avec une certaine violence 
nos portes et nos fenêtres entr’ouvertes fait plusieurs mè¬ 
tres à la seconde ; il nous fournit, par le calcul basé sur des 
expériences anémométriques sérieuses, des chiffres consi¬ 
dérables et hors de toute proportion avec ceux que l’on 
obtient par la ventilation artificielle. . 

Nous ne craignons pas d’insister sur cette partie de notre 
étude ; nous lui accordons la plus grande importance. Con¬ 
fiants dans les moyens de ventilation artificielle, éblouis par 
les chiffres 60, 80 et même 100 mètres cubes qui se présen¬ 
taient seuls, chirurgiens et médecins ont négligé la ventila¬ 
tion naturelle, et l’on peut dire hardiment que les hôpitaux 
les moins bien ventilés sont ceux où-l’administration a dé¬ 
pensé pour la ventilation des sommes considérables; car, 
nous le répétons, la quantité d’air fournie par ces dispen¬ 
dieuses machines est minime et ne saurait à elle seule suf¬ 
fire pour assainir une salle d’hôpital. Lors de la dernière 
discussion qui a eu lieu à la Société de chirurgie sur l’hy¬ 
giène hospitalière, le professeur Gosselin, dans un discours 
plein de modération, a fait ressortir l’importance de la ven¬ 
tilation naturelle et les heureux résultats que l’on peut 
obtenir, même dans un hôpital défectueux sous tous les 
rapports, par les simples moyens auxquels nous avons re¬ 
cours dans nos habitations particulières. 

(d) Voyez à ce sujet le livre de Husson et celui du chef de bataillon 
du génie Benoît, Mémm'ial de l’officier du génie, n" 17, p. 203. 
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Le Rapport de MM. Blondel et Ser sur les hôpitaux de 
Londres est très-intéressant à étudier au point de vue de la 
ventilation naturelle des salles de malades. Ils ont été sur¬ 
tout frappés de trouver partout les fenêtres et les portes 
largement ouvertes ; souvent ils étaient incommodés par 
des courants d’air. Ils reviennent presque à chaque page 
sur cette remarque, et ne cherchent pas à dissimuler un 
certain étonnement. On se demande même, au début du 
mémoire, s?ils ne vont pas ranger les courants d’air parmi 
les nombreux défauts des hôpitaux anglais; ils finissent 
toutefois par reconnaître que cette ventilation naturelle, 
quoique exagérée, pourrait bien présenter pour les malades 
de sérieux avantages. 

Si la ventilation naturelle est appelée à rendre de si 
grands services, ne présente-t-elle pas quelques inconvé¬ 
nients? Nous ne les croyons pas de nature à la faire négli¬ 
ger, surtout pour les services de chirurgie. 

On peut craindre, en ouvrant largement les fenêtres, de 
trop refroidir les salles en hiver et d’exposer les malades à 
des courants d’air. On a beaucoup médit des courants 
d’air; on les accuse de tous les maux dont la cause, réelle: 
échappe à l’observation : c’est là de l’étiologie comme sait 
en faire le vulgaire profane; l’homme de l’art ne doit pas 
partager la même crédulité. Par eux-mêmes, les courants 
d’air ne sont pas bien à craindre; ce n’est pas eux bien 
certainement qui augmenteront la. mortalité dans nos salles 
d’hôpital. Peut-être serons-nous en droit de leur attribuer 
quelques rhumes légers, quelques douleurs rhumatoïdes; 
peu importe, s’ils doivent diminuer la fréquence des pour¬ 
ritures d’hôpital, des infections purulentes, des infections 
putrides, des érysipèles et des fièvres puerpérales. Je tra¬ 
vaille presque toute l’année dans un courant d’air, et je 
n’ai jamais eu à m’en plaindre. 

L’inconvénient le plus sérieux de la ventilation naturelle, 
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c’est l’abaissement rapide de la température dans les salles 
aussi largement ouvertes. Ce n’est qu’en hiver et pendant 
les plus grands froids que cet abaissement de température 
peut avoir quelque fâcheux effet pour les malades ; lors¬ 
qu’il n’est pas considérable,, il est sans inconvénient; bien 
pliis, il pe manque pas de médecins, surtout à l’étranger, 
gui considèrent ces légères variations de température 
comme favorables à la santé des malades. Nous ne serions 
pas très-éloigné de partager leur opinion, quoique nous 
pe puissioïis pas nous expliquer comment elles agissent; 
peut-être leur action est-elle stimulante : le froid, par la 
réaction qu’il provoque, active les fonctions organiques, 
lorsqu’il n’est ni excessif, ni trop prolongé. 

Pu reste, il est bon de se rappeler que les malades, cou¬ 
chés et bien couverts, sont protégés contre les variations 
4e tempêr^lure, et, si ce n’est dans les pays froids, le 
ppmbre des jours où la libre entrée de l’air extérieur leur 
serait préjudiciable est excessivement restreint. D’un autre 
cdté, pendant les grands froids, on est forcé de faire beau- 
cpup de feu dans les salies, et c’est, comme nous le ver¬ 
rons, un bon moyen de ventilation. La ventilation artifi¬ 
cielle se présente alprs comme utile auxiliaire de la 
ventilation naturelle. 

Voyons maintenant quels seront le nombre, les dimen¬ 
sions et la disposition des fenêtres dans une salle de malades. 
Il faut qu’il y ait une fenêtre pour deux lits de malades; une 
salle de vingt-quatre lits sera donc percée de douze fenê¬ 
tres, six de chaque côté de la salle. Elles seront disposées 
symétriquement l’une en face de l’autre, C’est dans l’inter¬ 
valle des fenêtres que seront placés les lits, deux par deux, 
la tête dirigée vers le mur et les pieds vers l’axe de la 
salle. Les deux lits qui correspondent au même trumeau 
seront plus rapprochés l’un de l’autre que des lits voisins, 
afin de conserver libre l’accès des fenêtres. 
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Les fenêtres doivent monter jusqu’au plafond, car c’est 
vers la partie supérieure que s’accumule l’atmosphère 
échauffée des salles, et si ce n’est au moyen de la ventila¬ 
tion artificielle (voyez plus loin : Ventilation renversée, 
appel en contre-haut et en contre-bas), l’air n’est que très- 
imparfaitement renouvelé par les courants qui s’établissent 
dans les zones inférieures. — Les fenêtres doivent des¬ 
cendre assez bas, et nous serions, presque tenté de les 
abaisser jusqu’au niveau du plancher. En tous cas, la hau¬ 
teur à laquelle elles s’arrêtent ne doit pas dépasser 0“,50. 
Pendant longtemps et dans beaucoup d’hôpitaux, les fenê¬ 
tres des salles de malades étaient à 6 pieds du sol. Cette 
élévation avait pour but d’empêcher les courants d’air de 
s’établir au niveau des lits occupés par les malades; inutile 
et fâcheuse précaution. Les^ couches d’air les plus infé¬ 
rieures ont, elles aussi, besoin d’une ventilation active, et 
l’ascension des colonnes d’air réchauffées par les malades 
n’est pas sufiisante pour les renouveler. Il doit s’établir, 
du reste, dans les coins, sous les lits, dans l’angle formé 
par le plancher et la mui’aille, des points morts où ne s’éta¬ 
blit aucun mouvement et où l’atmosphère est stagnante. Il 
est donc important, au point de vue de la ventilation natu¬ 
relle, que les fenêtres descendent assez bas, pour qu’en les 
ouvrant on obtienne des courants d’air jusqu’au niveau du 
plancher. 

Il est encore deux raisons qui nous portent à assurer aux 
fenêtres une hauteur aussi grande : d’abord les salles seront 
mieux éclairées, et nous avons vu quelle importance il faut 
accorder à la lumière solaire; puis elles prendront un 
aspect plus gai et plus animé; elles cesseront de ressembler 
à des salles de prison. 

Bien n’est triste comme ces longues salles d’hôpital, 
où les fenêtres sont élevées au-dessus de la hauteur de 
l’homme : le malade, comme le prisonnier qui ne peut 
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voir que le ciel et son cachot, se sent séparé du monde et 
ne repose sa vue que sur les misères qui l’entourent. 
Miss Nightingale nous raconte qu’un malheureux blessé, 
épuisé par de longues souffrances, se faisait soulever mou¬ 
rant jusqu’à la hauteur de l’appui d’une fenêtre, et pleurait 
de plaisir à la vue du monde qu’il allait quitter. Cette 
noble femme comprenait bien tout ce que renfermaient 
de tristesse et de désespoir les larmes du pauvre blessé. 

Il est inhumain de priver de la vue du dehors des 
hommes appelés à faire dans une salle d’hôpital un séjour 
prolongé; cette vue seule leur permet d’oublier un moment 
leur misère et les fait espérer. Il y a quelques mois, nous 
visitions le nouvel hôpital d’Aix-la-Chapelle; splendidement 
installé hors l’enceinte de la ville, dans un endroit char¬ 
mant, il est entouré de grands jardins bien plantés. Nous 
sommes entré dans des salles peintes en couleurs som¬ 
bres, et par les fenêtres, à 6 pieds du sol, comme par le 
soupirail d’un cachot, on ne voyait qu’un coin du ciel. 
Dans ce bel édifice^ où rien n’a été ménagé, les salles sont 
tristes et désolées. 

Nous donnerons donc aux fenêtres, dans les salles qui 
ont 5 mètres de haut, une hauteur moyenne de à“,50, et 
nous les diviserons en deux ou trois compartiments. 

Le compartiment supérieur sera fermé par un châssis 
vitré, mobile autour d’un axe horizontal. C’est une dispo¬ 
sition qui est en Angleterre d’un usage fréquent, et dont 
Tardieu réclame l’application pour le nouvel Hôtel-Dieu. 
On règle, au moyen d’une tringle en fer ou d’une corde 
passant dans une poulie, le degré d’inclinaison du châssis, 
qu’un contre-poids tend continuellement à fermer. Le 
châssis s’ouvrant obliquement et ne s abaissant pas jusqu à 
l’horizontale, dirige les courants d’air vers le haut de la 
salle et protège très-suflSsaminent les malades contre leur 
action directe. 11 est utile que le châssis supérieur soit in- 

2« SÉRIE, 1865. — TOME XXIV. — 2® PARTIE. 23 
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dépendant, pour qu’à un moment donné on puisse l’ouvrir 
seul. 

Les deux compartiments inférieurs de la fenêtre peuvent 
être fermés par des châssis semblables à celui du haut ; 
nous n’y voyons aucun inconvénient ; ou bien on peut les 
réunir et y mettre des croisées à espagnolettes semblables 
à celles que l’on emploie dans nos habitations particu¬ 
lières. Peut-être vaudrait-il mieux conserver un comparti¬ 
ment inférieur, haut d’un mètre environ et indépendant, 
fermé par un châssis mobile autour d’un axe horizontal 
passant vers son milieu, et réserver les croisées à espagno:- 
lettes pour le compartiment moyen. Nous n’attachons pas 
grande importance à la disposition des châssis dans la 
partie inférieure de la fenêtre; pourvu que l’on puisse 
l’ouvrir largement et la fermer hermétiquement, tous les 
systèmes sont bons. 

Lés portes prennent, elles aussi, une part assez active à 
la ventilation, mais leur rôle n’est que tout à fait acces^ 
soire. Il est nécessaire qu’il y en ait deux, une à chaque 
extrémité de la salle. La porte d’entrée, qui communique 
avec l’escalier et le cabinet de surveillance, doit être à deux 
battants, assez large pour qu’un brancard y passe facile^ 
ment; on doit pouvoir la tenir ouverte. La porte opposée 
s’oUvre dans un étroit couloir dirigé perpendiculairement 
à l’axe de la salle et communiquant avec le water-closet ; 
c’est une porte simple, maintenue fermée par un des nom¬ 
breux systèmes usités de nos jours ; elle doit rester absolu¬ 
ment étrangère à la ventilation. 

Parcourons maintenant rapidement les différents sys¬ 
tèmes de ventilation artificielle. 

V. — VentUation artificieUe des hôpitaux. 

Les systèmes de ventilation artificielle sont nombreux 
et diffèrent les uns des autres d’uUe façon notable^ Les uns 
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sont d’une très-grande simplicité et n’ont pour agent que 
le calorique qui se développe dans les salles mêmes occu¬ 
pées par les malades ; ils se rapprochent sensiblement de 
la ventilation naturelle. D’autres sont plus compliqués et 
plus dispendieux; ils nécessitent des machines et des dis¬ 
positions spéciales; ils sont d’introduction récente dans les 
hôpitaux. Prenons quelques exemples; le plus simple de 
tous est le suivant : 

Des ouvertures sont pratiquées au plancher de la salle ou 
vers la partie inférieure de la inuraille et communiquent 
au dehors par des conduits directs qui traversent le mur; 
des ouvertures semblables sont faites au plafond ou vers la 
partie supérieure de la muraille. L’air extérieur pénètre 
dans la salle par les bouches inférieures, s’y échauffe, et, 
devenant plus léger, monte vers les points les plus élevés et 
s’échappe par les bouches supérieures. Ce système a été le 
seul employé dans les pavillons baraqués des hôpitaux 
temporaires d’Amérique et, au dire de Hammond, il a été 
suivi des plus heureux résultats. Mais la ventilation ainsi 
obtenue est malheureusement très-^irrégulière : on com¬ 
prend facilement qu’elle sera d’autant plus active que la 
différence sera plus grande entre la température de la salle 
et la température extérieure. En hiver on devait y renoncer, 
car elle donnait naissance à des courants d’air froid très- 
énergiques, et le chauffage des salles ne pouvait plus suffire 
à contre-balancer la perte rapide du calorique. 

Un système peu différent du précédent, et qui donne en 
hiver d’assez bons résultats, consiste à conduire par des 
tuyaux l’air venant du dehors dans une gaine qui enveloppe 
le poêle. Cet air s’échauffe rapidement au contact du poêlé, 
pénètre dans la salle par des bouches dites de chaleur, 
pratiquées sur la gaine enveloppante, monte, grâce à son 
excès de température, vers les parties supérieures, redes¬ 
cend en suivant le plafond le long des murailles au contact 
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desquelles il se refroidit un peu, et se disperse dans toute 
la salle. Grâce à l’excès de pression produit par son entrée 
incessante, l’air s’échappe, soit par les joints des portes et 
des fenêtres, soit par des bouches de sortie pratiquées dans 
le plancher et dans la muraille. Ce système, employé dans 
les nouveaux pavillons du Val-de-Grâce, est bon comme 
moyen de chauffage, mais laisse à désirer comme ventila¬ 
tion. De plus, sous l’influence du vent, surtout lorsqu’il y 
y a des bouches de sortie, le tirage peut s’établir en sens 
inverse. Enfin, lorsqu’on ne fait pas de feu, le calorique 
développé par les malades étant le seul agent d’appel, le 
tirage est très-insuflSsant et la ventilation devient à peu près 
nulle. 

Transportons le poêle dans le sous-sol et conduisons sa 
gaine et ses bouches de chaleur à travers les planchers et 
les murailles jusque dans les salles, nous aurons, comme 
nous le verrons plus loin, le point de départ de calorifères 
compliqués, au moyen desquels s’obtiennent le chauffage' 
et la ventilation réunis. Avant de les étudier, parcourons 
encore quelques-uns des systèmes les plus simples. 

L’appareil du docteur Arnott (fig. 8) est une 'bouche 
d’extraction ouverte près du 
plafond dans la languette 
des cheminées. Cette ouver¬ 
ture est fermée par une pla¬ 
que métallique percée de 
trous et par un voile d’étoffe 
légère flottant vers l’inté¬ 
rieur de la cheminée. Cette 
valvule mobile est destinée 
à s’appliquer sur la plaque 
métallique, si, le courant 
s’établissant en sens inverse, 
sous l’influence du vent, l’air et la fumée contenus dans 



Fig. 8. — 'Ventilateur d’Arnotl. 
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la cheminée tendaient à pénétrer dans la salle par la bou¬ 
che d’extraction. L’aspiration produite par le courant d’air 
chaud qui monte dans la cheminée soulève le voile mo¬ 
bile et appelle l’air des parties supérieures de la salle. 

Mais la quantité d^air extrait par la cheminée est toujours 
la même;, qu’il y ait l’ouverture seule du foyer ou deux ou 
dix ouvertures; elle est en rapport avec la quantité de calo¬ 
rique développée par le foyer et non avec le diamètre des 
ouvertures par lesquelles la cheminée communique avec la 
salle. L’appareil d’Arnott serait un paradoxe s’il n’avait 
l’avantage de distraire quelques-uns des courants qui s’éta¬ 
blissent dans les zones inférieures de la salle au niveau du 
foyer ouvert, pour les transporter vers les zones supérieures 
à la hauteur de la bouche d’extraction. 

Si plusieurs cheminées provenant d’étages inférieurs 
passaient dans la muraille d’une salle, le système d’Arnott 
leur étant appliqué pourrait rendre de bons services ; mais 
tant qu’on n’a à sa disposition que la cheminée du foyer de 
la salle, la ventilation ainsi obtenue doit être très-insuffi¬ 
sante. 

Deux curieux appareils d’une remarquable simplicité 
sont ceux de Watson et de Mac Kinnel. L’appareil de 
Watson (fig. 9) se compose de deux tubes juxtaposés qui 
vont du plafond des salles au toit du 
bâtiment. L’air froid pénètre par un des 
tubes, s’échauffe dans la salle, se dilate 
et, devenant plus léger, monte et sort 
par l’autre. Jusqu’où peut aller la théo¬ 
rie ! Pour que l’appareil fonctionne, il 
faut que les salles soient hermétique¬ 
ment fermées ! Fort heureusement pour 
les malades, elles ne le sont jamais, et 
il arrive alors que l’air, pénétrant par 
toutes les ouvertures qu’il trouve vers 
les parties inférieures des salles, sort par les deux tubes, 
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qui servent alors de bouches dé sortie, tandis qu’ils pour¬ 
ront servir de bouches d’entrée si, les portes et les fenêtres 
étant bien fermées, il y a un bon feu allumé dans une 
cheminée ouverte. 

L’appareil de Mac Ririnel (flg. 10) ne diffère du précé¬ 
dent que par la disposition des tubes qui 
sont concentriques et par leur diflé^- 
rence de longueur, le tube central mon¬ 
tant plus haut que l’autre et descendant 
un peu plus bas pour se terminer à une 
petite distance sous le plafond, par une 
cloison annulaire horizontale. Ce pa¬ 
villon a pour but de diriger vers le pla¬ 
fond l’air qui pénètre par. la gàîne an¬ 
nulaire; l’air frais se disperse dans la 
salle, s’échauffe et sort par le tube cen¬ 
tral.. On peut faire à l’appareil de Mac Kinnel îes objections 
que nous avons adressées à celui de Watson. 

On peut utiliser la force de propulsion du vent pour in¬ 
suffler de l’air dans les salles de malades. 

Le ventilateur de Muir (fig. 11), dont nous trouvons la 
description dans le rapport de MM. Blondel et Ser, se com¬ 
pose d’une cheminée carrée, divisée en quatre comparti¬ 
ments par deux cloisons verticales qui se coupent à angle 
droit; elle part du plafond de la salle et monte au-dessus 
du toit, où elle se termine par une lanterne garnie de pèr- 
siennes sur ses quatre côtés. Le vent pénètre dans la gaine 
qui est dirigée de son côté, arrive dans la salle et sort par 
les gaines opposées. 

Hammond décrit un appareil américain qui utilise l’action 
du vent d’une façon fort ingénieuse. Deux tubes ouverts 
partent, l’un du plancher de la salle, l’autre du plafond, et 
se rendent au-dessus du toit, où ils se recourbent à angle 
droit. Leur extrémité supérieure est garnie d’une girouette 
ournée pour le premier de façon à présenter son ouverture 



Kg, 40. — Yeatilatem- 
de Mae Kinnel. 
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au vent, tournée en sens inverse pour le second. Le courant 
atmosphérique pénètre dans le tube qui aboutit au plan¬ 
cher, se dégage par de nombreux orifices qui y sont prati¬ 
qués, traverse la salle de bas en haut et sort par le tube 
qui part du plafond. 

Nous pouvons comparer ces deux appareils aux manches 
à vent de la marine ; ce sont de 
longues gaines de toile à voile 
dont l’extrémité inférieure s’ou¬ 
vre dans l’entre-pont ou dans 
la machine, et dont l’extrémité 
supérieure, s’élargissant sous la 
forme d’un pavillon dirigé vers le 
point d’où vient le vent, est atta¬ 
chée dans le gréement du navire 
à une vingtaine de pieds au-des - 
sus du pont. Sur mer, où il y a 
presque toujours du vent, çes 
appareils sont d’une utilité incon¬ 
testable ; mais sur terre iis fonc¬ 
tionnent d’une façon trop irrégu¬ 
lière pour qu’il soit permis de 
leur confier la ventilation d’un 
hôpital. 

Nous empruntons à M. Léon 
Lefort la description des appa¬ 
reils de chauffage et de ventila¬ 
tion de l’hôpital de Glasgow. 

« L’air frais entre dans les salles Fig. n. — ventilateur de Muîr. 
par trente-cinq ouvertures, sans compter les portes. Six 
orifices (trois de chaque côté) placés dans le plafond com¬ 
muniquent par un canal établi entre deux planchers con¬ 
tigus, avec un orifice s’ouvrant dans la façade. Les murs, 
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par une disposition analogue à celle qu’emploie le génie 
militaire dans la construction des magasins à poudre, sont 
en quelque façon dédoublés, et interceptent dans leur 
épaisseur une sorte de canal intrapariétal qui s’ouvre au 
niveau de la partie supérieure et de la partie inférieure des 
quatorze fenêtres. L’air pénètre ainsi entre les murs et 
arrivé dans la salle par vingt-huit ouvertures placées dans 
l’angle que forment les murs latéraux avec le plafond et le 
plancher. 11 suffit de lever de deux pouces la moitié supé¬ 
rieure, de baisser de la même quantité la moitié inférieure 
de chaque fenêtre, pour intercepter l’entrée de l’air par 
cette voie indirecte. Enfin, au-dessus de la porte se trouve 
une large ouverture à claire-voie qu’on ouvre et ferme à 
volonté. Ces moyens permettent une ventilation graduelle 
de la salle, parfaite, alors même que les fenêtres restent 
fermées, car on a pu ventiler les angles supérieurs et in¬ 
férieurs, là où l’air a de la tendance à séjourner. » 

Nous trouvons en outre dans les salles deux vastes foyers 
ouverts, chauffés au charbon de terre, qui concourent pour 
une très-large part à la ventilation pendant la saison froide. 
Leur cheminée commune est en outre garnie de tuyaux 
d’appel disposés entre les deux foyers. Nous n’accordons à 
ces derniers qu’une médiocre importance, car, comme 
nous l’avons vu au sujet de l’appareil d’Arnott, la quantité 
d’air extraite par une cheminée ouverte n’augmente pas 
d’une façon sensible lorsqu’on agrandit son ouverture. 

Étudions maintenant les appareils ventilateurs plus 
compliqués établis dans les hôpitaux de Paris et de Lon¬ 
dres. 

On peut les ranger dans deux grandes classes reposant 
sur des données très-différentes : 1® ventilateurs par propul¬ 
sion; 2® ventilateurs par appel. 

1® Ventilateurs par propulsion. — Leur mécanisme est 
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d’une extrême simplicité lorsqu’on le dégage de toute com¬ 
plication architectonique. Il repose sur le fait suivant : 

Dans un tube ouvert aux deux bouts, où l’on fait tourner 
sur place une hélice, il se produit un courant d’air dont la 
direction et l’intensité dépendent du sens et de la rapidité 
du mouvement de rotation imprimé à Thélice. 

La forme, la longueur et la direction du tube au-dessus 
et au-dessous de l’hélice sont sans influence sur la quantité 
d’air qu’elle met en mouvement. 

Qu’une des extrémités du tube débouche dans les salles 
d’un hôpital, l’autre s’ouvrant au dehors, l’appareil mis en 
mouvement pourra, suivant le sens de la rotation, aspirer 
l’air extérieur et l’injecter dans les salles, ou aspirer l’air 
des salles et le rejeter au dehors. 

Deux hôpitaux sont pourvus, à Paris, d’appareils ventila¬ 
teurs par propulsion: ce' sont l’hôpital Necker, où est 
installé le système du docteur belge Van Hecke, et les pa¬ 
villons de droite de l’hôpital Lariboisière, où sont placés 
les appareils à vapeur construits par Farcot (système fu¬ 
sionné des ingénieurs Thomas, Laurens et Grouvelle). 

Nous ne décrirons pas en détail chacun de ces appareils ; 
tous deux mis en mouvement par une machine à vapeur, ils 
peuvent fournir, été comme hiver, nuit et jour, de 80 à 
100 mètres cubes d’air frais par heure et par malade. L'air 
injecté dans les salles est chauffé en hiver et se rafraîchit en 
été en passant dans des tuyaux souterrains; il s’échappe 
des salles par des bouches de sortie donnant dans des 
gaines verticales,, établies dans la muraille et montant au- 
dessus du toit. 

Les différences portent surtout sur le mode de chauffage 
et sur la prise d’air. Le système Thomas, Laurens et Grou¬ 
velle prend l’air à une assez grande hauteur, au haut de la 
tourelle de la chapelle, et l’échauffe au contact de tuyaux 
de vapeur et de poêles à eau chaude; le système Van Hecke 
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prend l’àir au niveau du sol dans les jardins de l’hôpital, et 
le pousse, par son ventilateur, dans un calorifère à air 
chaud. 

D’après M. .Husson, « l’administration, sans se dissimuler 
les imperfections du système et certains vices des applica¬ 
tions qui en ont été faites, est portée à penser que les pro¬ 
cédés de M. Van Hecke méritent, jusqu’à ce jour, la préfé¬ 
rence. » Mais M. Angiboust (1) fait remarquer, avec juste 
raison suivant nous, que l’atmosphère est d’autant plus pure 
qu’on s’élève plus haut, et que c’est au niveau du sol, dans 
une grande ville et dans un hôpital, qu’il est surtout chargé 
d’acide carbonique et de miasmes organiques. Il donne, 
sans hésiter, la préférence au système Thomas, Laurens èt 
Grouvelle, qui prend l’air neuf dans les couches élevées de 
l’atmosphère. 

A Paris, les appareils ventilateurs que nous venons d’in¬ 
diquer n’agissent que par propulsion ; ils injectent dans les 
salles l’air frais du dehors, après l’avoir élevé, en hiver, à 
une température moyenne de 18® à 20®; à Londres, à Lon¬ 
don fever Hospital, le ventilateur, qui a 1“,20 de diamètre 
environ, est alternativement aspirant et soufflant. Pendant 
deux heures il injecte de l’air frais dans les salies de ma¬ 
lades, et pendant deux heures, tournant en sens inverse, U 
aspire l’air vicié des salles et le rejette au dehors. On com¬ 
prend que cet appareil ne saurait être appelé à concourir 
au chauffage ; c’est là un désavantage que ne saurait com¬ 
penser la facilité que l’on a de renverser son action. Rien 
n’est moins prouvé, du reste, que l’utilité de son double 
mouvement. 

2® Ventilateurs par appel. — Ils sont plus compliqués dans 
leurs dispositions que ceux qui agissent par propulsion, et 

(1) Mémoire sur le chauffage et la ventilation des hôpitaux, p. 312. 
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ils présentent entre eux des ditférerices assez tranchées. 
Les systèmes de ventilation par appel reposent sur les phé¬ 
nomènes physiques suivants : 

Dans un tube vertical où l’on place une source de cha¬ 
leur, il s’établit de bas en haut un courant d’àir d’autant 
plus rapide que la quantité de calorique développée est plus 
grande. Ce tube devient une ckemiruée d’appel qui aspire 
fair par son orifice inférieur. 

Si des chambres à air et des salles de malades sont mises 
en communication avec l’orifice inférieur de la cheminée 
d’appel, l’aspiration qui s’y produit force l’air extérieur à 
les traverser pour se rendre dans la cheminée d’appel. 

Donnons à notre tube la forme d’un siphon, l’air descen¬ 
dra dans la courte branche et montera dans la grande. 

Si des salles de malades, s’ouvrant au dehors, sont situées 
sur la Courte branche du siphon, le foyer se trouvant vers 
là partie la plus déclive, l’air traversera les salles, descen¬ 
dra dans le conduit qui leur fait suite, et montera dans la 
cheminée d’appel. 

Dans les deux premiers cas, le système est droit et le 
foyer se trouve au-dessus du point par où l’air entre : c’est 
Xappel en contre-haut. 

Dans les deux derniers, l’air qui traverse les salles descend 
d’abord vers le foyer, pais, changeant de direction, re¬ 
monte dans la cheminée d’appel ; c’est Vappel en contre-bas 
{ventilation renversée). 

Les pavillons de gauche de Lariboisière sont ventilés 
par les appareils aspirateurs de Léon Duvoir et Leblanc 
(appel en contre-haut). Des chambres â air, chauffées par 
des poêles d’eau Chaude, sont disposées dans les combles 
de chaque pavillon, sous une cheminée d’appel ; elles com¬ 
muniquent, par des conduits verticaux ménagés dans les 
murs et par des bouches d’appel, avec les salles de mala¬ 
des. L’air frais pénètre dans les salles par des conduits ho- 
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rizontaux qui s’ouvrent au dehors au niveau du plancher • 
il s’échauffe, en hiver, au contact d’un système de tuyaux 
et de poêles d’eau chaude, et sort par les bouches d’appel 
pour se rendre dans la chambre à air et de là dans la che¬ 
minée, qui le disperse dans les couches supérieures de 
l’atmosphère. 

Dans l’hôpital militaire de Vincennes, deux systèmes 
sont en présence et fournissent des résultats à peu près 
identiques. 

L’un des pavillons est chauffé et ventilé par les appareils 
aspirateurs de Grouvelle (appel en contre-bas pour le rez- 
de-chaussée et deux étages; appel en contre-haut pour le 
troisième étage). Le foyer de deux chaudières à vapeur 
destinées au chauffage des salles, des bains,, de la buande¬ 
rie, etc., aboutit à um.tuyau de tôle vernissée qui monte 
dans une cheminée d’appeLà environ 27 mètres du sol. De 
cette cheminée partent des con4uits qui se ramifient dans 
les murs du bâtiment, et qui s’ouvrent dans les salles par 
deux séries de bouches d’appel, à 0”,28 et à 2“,50 du par¬ 
quet, au milieu de chaque trumeau. L’air vient des caves 
dans des conduits placés dans les murailles et sous le plan¬ 
cher; en hiver, il est échauffé par les tuyaux de vapeur et 
les poêles à eau chaude des salles. Grâce à son excès de 
température, il monte vers le plafond, descend en se refroi¬ 
dissant, sort par les bouches d’appel et suit les conduits 
verticaux, qui se réunissent et forment un égout collecteur 
qu’il traverse pour monter dans la cheminée d’appel, chauf¬ 
fée par le tuyau de fumée des chaudières. 

En hiver, lorsque les deux chaudières sont allumées, le 
chauffage et la ventilation se font bien; la température 
moyenne est de 15 à 18 degrés, et la ventilation est de 
70 mètres cubes par heure et par malade. En été, on éteint 
celle des chaudières dont les tuyaux de vapeur sont spécia¬ 
lement destinés au chauffage des salles; le tuyau de fumée 
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ne développe plus dans la cheminée d’appel une quantité 
de chaleur suffisante pour activer la ventilation, On y sup¬ 
plée, il est vrai, en partie, en allumant un foyer ouvert au 
point de jonction de l’égout aspirateur et de la cheminée. 

La ventilation du troisième étage se fait en contre-haut, 
comme à Lariboisière, par des poêles à eau chaude et des 
cheminées d’appel placées dans les combles. On a jugé, non 
sans raison, que l’aspiration de la grande cheminée ne se 
ferait plus suffisamment sentir à cette hauteur et à une dis¬ 
tance aussi grande. 

Dans le pavillon Est, le chauffage et la ventilation sont 
confiés aux appareils de M. Régnault, de l’Institut. Tout le 
bâtiment est divisé en segments de 12“,5 de large, indé¬ 
pendants les uns des autres, chauffés et ventilés par un 
système de calorifère à air chaud, disposé de la façon sui¬ 
vante : deux fourneaux de calorifères à air chaud sont éta¬ 
blis côte à côte dans les caves du bâtiment. Les tuyaux du 
plus grand des'deux aboutissent, dans les salles, à des 
poêles qu’ils échauffent et d’où l’air se dégage par des bou¬ 
ches de chaleur pour monter, grâce à sa légèreté, vers le 
plafond et redescendre, en se refroidissant, le long de la 
muraille et autour des lits. Il est ensuite aspiré par les che¬ 
minées d’appel qui passent dans les trumeaux et s’ouvrent 
derrière les lits à 0“,28 et à 2“,50 du parquet. 

L’appel se fait dans les cheminées d’appel par où sort 
l’air vicié, grâce à la chaleur que dégagent, dans celles 
de la muraille Est, un courant d’air chaud fourni par le 
plus petit des deux calorifères et son tuyau de fumée, et 
dans celles de la muraille Ouest, le tuyau de fumée du 
grand fourneau et un courant d’air chaud fourni par le 
petit calorifère. 

Ce dernier se trouve donc chargé presque seul de la ven¬ 
tilation, puisque les deux courants d’air chaud et le tuyau 
de fumée qu’il envoie dans les cheminées d’appel n’ont 
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comme auxiliaire que le tuyau de fumée du calorifère 
chargé du chauffage des salles. C’est le seul qu’on allume 
en été; privé du secours qu’il recevait en hiver, il ne pro¬ 
duit plus alors une ventilation suffisante. 

Si nous comparons entre eux les différents systèmes de 
ventilation artificielle, nous sommes forcé de reconnaître 
que les appareils compliqués montés à si grands frais dans 
les hôpitaux de Paris sont très-supérieurs aux ventilateurs 
d’Arnott, de "Watson, de Muir, etc., etc. Ils peuvent four¬ 
nir en moyenne, et d’une façon à peu près régulière, de 
40 à 120 mètres d’air frais par heure et par malade; les 
derniers, au contraire, n’ont qu’une action irrégulière et 
insuffisante. 

Entre les appareils à appel et les appareils à propulsion, 
la comparaison est tout à l’avantage des derniers, qui peu¬ 
vent agir, été comme hiver, avec la même intensité. Ils 
marchent aussi d’une façon plus régulière; leur prise d’air 
peut être portée à une grande hauteur, et jusqu’ici ils ont 
fourni, pour une quantité donnée de combustible, des. 
chiffres plus élevés comme moyenne de ventilation. Nous 
avons déjà dit la préférence accordée par Husson aux appa¬ 
reils de Van Hecke; ceux de Thomas, Laurens et Grouvelle, 
à Lariboisière, ne viendraient qu’en seconde ligne. 

Pour les ventilateurs à appel, la question est encore indé¬ 
cise. Si on les juge d’après le nombre de mètres cubes 
d’air qu’ils fournissent en été, les appareils de Régnault, de 
l’Institut, sont les plus défectueux de tous; ceux de Grou¬ 
velle, à Vincennes, et ceux de Léon Duvoir, à Lariboisière, 
leur semblent préférables. 

M. Davenne, directeur honoraire de l’assistance publi¬ 
que (1), a publié des chiffres comparatifs établis entre les 

(i) De TTorganisatian et du régime des secours publies en France. 
Pstris, 1865. 
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trois systèmes qui fonctionnent dans les hôpitaux de Paris, 
et d’après lesquels l’avantage reste aux appareils de Van 
Hecke. Nous ne croyons pas inutile de rapporter ici ces 
quelques chiffres empruntés à des rapports officiels : 

Quantité d’air renouvelé par heure et par malade. 

Système Duvoir (ea ne tenant compte que de l’air qui 


arrive par les canaux).. 30 m. c. 

Systèmé Thomas et Laurens....... 90 

Système Van Hecke.'... 97 


Dépense de première installation par lit 

Huyoir......... 

Thomas et Laurens... 

Van Hecke.. 

Dépense annuelle de fonctiownement et d’entretien par lit. 


Duvoir.. ...... 51 fr. 

Thomas et Laurens .. 101 

Van Hecke.... ... 23 


480 fr. 

808 

236 


Prix dé revient pour l’administration de l’unité de ventilation (8™®,76Ô 
d’air une fois donnés, ou 1 mètre cube fourni par heure toute l’année). 


•Duvoir.. 3,36 

Thomas et Laurens.. 1,76 

Van Hecke.. 0,61 


Mais comparons maintenant la ventilation artificielle avec 
la ventilation naturelle^ et nous aurons lieu d’être étonnés 
dé l’étrange faveur dont jouissent encore de nos Jours les 
appareils ventilateurs. 

On avait en eux une confiance telle que l’on ne croyait 
pas à l’insalubrité possible d’u« hôpital où ils seraient in¬ 
stallés. Grand a été l’étonnement, lorsqu’on s’est aperçu 
que la mortalité n’avait pas diminué à Beaujon et à Lari¬ 
boisière d’une façon sensible après leur installation. En ce 
ihoment la réaction commence à se faire sentir, et déjà il 
iîe rnanque pas de chirurgiens qui nient leur efficacité 
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d’une façon absolue. On allait au début jusqu’à recomman¬ 
der de fermer soigneusement les fenêtres pour que les 
appareils ventilateurs pussent bien fonctionner; aujour¬ 
d’hui on est presque tenté de fermer les bouches d’appel 
des ventilateurs pour ouvrir plus largement les fenêtres. 

Il faut reconnaître, en effet, que la ventilation naturelle 
par les fenêtres et les portes largement ouvertes est bièn 
autrement active que la ventilation artificielle. Les chiffres 
approximatifs que nous avons donnés au commencement 
de cette partie de notre travail n’ont-ils pas montré d’une 
façon suffisaate l’infériorité des machines, infériorité qui 
devient d’autant plus choquante que les sommes qu’elles 
ont coûtées sont plus considérables. 

Mais, pour réduire les appareils ventilateurs à leur juste 
valeur, il n’est nullement nécessaire de les supprimer. Tant 
qu’on peut ouvrir les fenêtres, ils sont, il est vrai, complè¬ 
tement inutiles; mais pendant les longues ïiuits d’hiver, ils 
peuvent contribuer d’une façon efficace à la salubrité des 
hôpitaux. Quoique partisan déclaré de la ventilation natu¬ 
relle, nous ne sommes pas de ceux qui voudraient voir 
dans les salles la température s^abaisser d’une façon pres¬ 
que constante, assez bas pour devenir préjudiciable aux 
malades et à ceux qui les soignent. Toutefois, nous croyons 
qu’on s’exagère beaucoup le danger du froid et des courants 
d’air: il faudrait, suivant nous, aller hien loin dans cette 
voie-là,_ pour augmenter le chiffre de la mortalité d’un 
hôpital. 

VI. — Chauffage des hôpitaux. 

Après le développement que nous venons de donner à la 
question de la ventilation artificielle des hôpitaux, celle 
du chauffage des salles se trouve très-simplifiée, car les 
derniers appareils que nous avons étudiés sont destinés au 

ï 
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chauffage et à la ventilation combinés ; nous n’aurons plus 
que quelques lignes à leur consacrer. 

En Angleterre et en Amérique, les salles sont chauffées 
par des foyers ouverts; ce sont, en général, de grandes gril¬ 
les simples et appliquées contre le mur, ou doubles et ados¬ 
sées dos à dos, dans lesquelles, pendant la saison froide, 
on entretient nuit et jour un grand feu de charbon de terre 
dont la flamme vive et brillante éclaire et distrait les mala¬ 
des, qu’elle réchauffe par sa chaleur rayonnante. Ces 
grandes cheminées sont aussi, en hiver, un puissant moyen 
de ventilation; on ne se fait que difficilement une idée de 
la quantité d’air qu’elles aspirent, et nous ne pouvons 
même pas donner ici de chiffres approximatifs, car le tirage 
dépend de la hauteur de la cheminée, en même temps que 
de sa surface de section et de la quantité de calorique que 
développe le foyer. Qu’il nous suffise de dire que les 88 cen¬ 
tièmes du calorique que développe la combustion servent à 
activer le tirage de la cheminée, et se trouvent par consé¬ 
quent employés à la ventilation. 

Les cheminées ouvertes sont très-défectueuses au point 
de vue du chauffage proprement dit ; on ne profite guère 
que de la chaleur rayonnante qu’elles développent, environ 
12 pour 100. Elles consument par conséquent une quantité 
considérable de combustible dont les 88 centièmes sont 
perdus pour le chauffage, et dans les grands froids d’hiver, il 
devient assez difficile de maintenir dans les salles une tem¬ 
pérature suffisante. C’est là la vraie raison qui les fait rejeter 
des hôpitaux de Paris. C’est une question d’économie, et d'a¬ 
près le savant mémoire de Husson, l’économie serait impor¬ 
tante. Les hôpitaux de Paris dépensent en effet annuellement, 
pour leur chauffage, 350000 francs environ, avec des appa¬ 
reils qui utilisent en moyenne 50 pour 100 de la chaleur dé¬ 
gagée. Pour obtenir la même température avec des chemi¬ 
nées ouvertes, il faudraitbrûlercinqfois plus de combustible. 

2® SÉBIE, 1865. — TOME XXIV. — 2® PABTIE. 24 
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« Il s’agirait donc d’augmenter le budget de notre chauf¬ 
fage au minimum de 1050 000, au maximum de 1 WOOOOfr.» 
On pourrait toutefois faire à M. Husson l’objection suivante. 
Est-ce bien pour le chauffage des salles que l’administration 
dépense 350 000 francs par an ? Si dans cette somme doivent 
figurer les cuisines, les buanderies, les tisaneries, etc., etc., 
et c’est ce que nous croyons, les chiffres indiqués ci-dessus 
sont beaucoup trop considérables. Nous ne demandons pas, 
en effet, que la cuisine et le blanchissage soient faits à un 
feu ouvert. 

Dans les dernières discussions sur l’hygiène hospitalière, 
bien des médecins ont demandé qu’on établisse des foyers 
ouverts dans les salles de malades; nous nous joignons à 
eux, en admettant toutefois Tusage simultané des poêles ou 
de la vapeur; l’un n’empêche pas l’autre. 

En France et en Allemagne on se sert surtout pour le 
chauffage des salles d’hôpital de grands poêles de fonte ou 
de faïence, dans lesquels on brûle de la houille ou du bois. 
On leur a fait bien des reproches ; ils brûlent l’air ou plutôt 
le surchauffent, le dessèchent et diminuent ses qualités res¬ 
piratoires ; ils dégagent de l’acide carbonique et de l’oxyde 
de carbone. Utilisant 40 ou 50 pour 100 du combustible 
pour le chauffage, ils ne contribuent pas d’une façon sufii- 
sante à la ventilation; ils sont enfin d’un aspect sombre et 
triste. Mais la question d’économie plaide en leur faveur, 
et il est possible d’atténuer en partie les défauts qu’on leur 
reproche en les surmontant d’un petit réservoir d’eau et 
en les enveloppant d’une gaine munie de bouches de cha¬ 
leur et communiquant au dehors par des conduits qui 
passent sous le plancher et traversent la muraille. 

On se sert aussi comme mryen de chauffage de l’eau 
chaude, de l’air enaud et oe la vapeur, circulant dans des 
réservoirs. Le calorifère de Duvoir-Lebianc (système com¬ 
biné de chauüage et de ventilation) se compose d’une grande 
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chaudière, où l’eau s’échauffe, et d’un circuit complet de 
tuyaux conducteurs et de réservoirs qui communiquent 
avec la chaudière, à sa partie supérieure et à sa partie infé¬ 
rieure. L’eau en s’échauffant se dilate, et, devenant plus 
légère, tend à gagner les parties supérieures du système; 
elle redescend ensuite dans les réservoirs des salles en 
perdant son calorique et finit par revenir à son point de 
départ après avoir parcouru le circuit complet, qu’elle re¬ 
commence dès qu’elle s’est de nouveau chargée de calo¬ 
rique. Il y a donc, dans tout l’appareil, un courant continu 
d’eau chaude qui porte, dans tout le bâtiment, la chaleur 
développée par le foyer de la chaudière. 

L’eau ayant une capacité calorique considérable, est 
un excellent moyen de transporter, dans tout un hôpital, 
la chaleur que développe un foyer unique. Les tuyaux et 
les réservoirs qui la contiennent peuvent céder aux parties 
environnantes et à l’atmosphère des salles, des quantités 
considérables de calorique sans se refroidir d’une façon 
sensible. Le foyer peut être éteint plusieurs heures avant 
que la température ne s’abaisse d’une façon notable dans 
les pavillons chauffés par des appareils à eau chaude. C’est 
de plus un moyen de chauffage qui a l’avantage de ne 
pas surchauffer l’air des salles et de ne lui communiquer 
aucune propriété nuisible ; mais les frais de première 
installation sont très-élevés, les fuites d’eau se produisent 
facilement et l’entretien de tout le système est difficile et 
dispendieux. En résumé, les calorifères à eau chaude pré¬ 
sentent plus d’avantages que d’inconvénients, mais au point 
de vue de la ventilation, ces appareils, comme nous l’avons 
vu, laissent à désirer. 

A volume égal, la vapeur contient 288 fois moins de 
chaleur que l’eau élevée à la même température. Aussi les 
appareils qui n’ont comme moyen de chauffage que des 
tuyaux de vapeur se refroidissent-ils très-vite, et ils per- 
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mettent dans les salles des abaissements brusques de tem¬ 
pérature. On a obvié à cet inconvénient en combinant la 
vapeur et l’eau de la façon suivante (appareil de Grouvelle, 
à Vincennes). Les tuyaux de vapeur, placés dans un cani¬ 
veau, sous le parquet des salles, viennent aboutir à un ser¬ 
pentin contenu dans une grande caisse pleine d’eau, véri¬ 
table réservoir de chaleur. Ce poêle à eau chaude, que la 
vapeur échauffe, est fait de forte tôle et timbré à deux 
atmosphères. La vapeur, en le quittant, est conduite par 
des tuyaux dans un réservoir où elle se condense, pour 
retourner ensuite dans la chaudière, 

Le chef de bataillon Benoît (1) fait remarquer que ces 
réservoirs, où la température peut s’élever à plus de 100“, 
subissent une pression assez forte pour les faire éclater, 
lorsqu’ils auront perdu par l’âge une partie de leur résis¬ 
tance actuelle. Un autre inconvénient, mais de peu d’im¬ 
portance, est le gargouillement que produit dans les tuyaux 
l’eau provenant de la vapeur condensée, lorsque après avoir 
laissé refroidir les appareils, on y lâche brusquement de la 
vapeur. En somme, les appareils à vapeur sont passibles des 
mêmes reproches que les calorifères à eau chaude; ils 
nous semblent aussi présenter à peu près les mêmes avan¬ 
tages. 

Il ne nous reste plus à examiner que les calorifères à air 
chaud. Sous ce nom, nous ne comprenons que les appareils 
dans lesquels l’air est chauffé par un fourneau à une certaine 
distance des salles des malades. Si, d’une manière géné¬ 
rale, le système est toujours le même, les résultats sont 
très-différents, suivant les appareils, au point de vue de la 
vitesse de la température et de l’abondance des courants 
d’air chaud qu’ils fournissent. L’air pris dans les caves ou 
dans les jardins de l’établissement arrive dans des tuyaux 


(1) Mémorial de l’officier du génie, 1865. 
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de tôle ou de fonte chauffés par un fourneau ardent. Il y 
acquiert une température élevée et passe, de là, dans des 
conduits qui aboutissent aux salles des malades. L’air tra¬ 
verse donc le feu, protégé par une enveloppe métallique 
chauffée en général au rouge sombre, et à laquelle on 
donne le nom de surface de chauffe. L’expérience a démon¬ 
tré que la proportion doit être de 1 mètre carré de surface 
de chauffe pour 200 mètres carrés de la capacité à chauffer. 
Dans les appareils de Régnault établis à Vincennes, cette 
proportion n’est pas atteinte, même en faisant concourir 
au chauffage le fourneau destiné à la ventilation; aussi, 
lorsque les salles sont vides, on ne peut pas arriver à y 
maintenir en hiver une température suffisante. 

Les calorifères à air chaud présentent, au suprême degré, 
tous les défauts des poêles chauffés à la houille ou au bois. 
L’air qui a passé sur des plaques rougies est desséché, im¬ 
propre en quelque sorte à la respiration; il est privé d’o¬ 
zone, il a perdu de son oxygène et contient presque tou¬ 
jours un excès d’acide carbonique et d’oxyde de carbone 
dû à la combustion des particules organiques qu’il conte¬ 
nait, Lorsque le chauffage se fait avec de la houille, il est 
rare que les tubes qui contiennent l’air soient assez bien 
fermés, du côté du fourneau, pour empêcher l’entrée d’une 
certaine quantité de fumée et de gaz sulfureux, dont la 
présence nous est révélée par l’odorat, et noircit assez vite 
les objets d’argent exposés aux bouches de chaleur. 

Il est quelques appareils qui échappent en partie aux re¬ 
proches que méritent le plus grand nombre des calorifères 
à air chaud : ceux de Van Hecke (1) n’élèvent pas la tem- 

1,1) Voy. Vernois, Note sur le nouvel appareil de ventilation et de 
chauffage établi à l’hôpital Necker, d’après le système du docteur Van 
Hecke {Ann. d’hyg., 1859, 2® série, t. XI, p. 30), et Grassi, Étude des 
appareils de chauffage et de ventilation établis à l’hôpital Necker {Ibid., 
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pératüre de l’air dans les insufflateurs à plus de 30®, et 
cependant la chaleur est suffisante l’hiver, dans les salles 
de malades, grâce à l’activité de la propulsion; de plus, ils 
rendent en partie à l’air la vapeur d’eau qui lui manque. 
Nous ne croyons pas toutefois que l’air ainsi manipulé 
vaille l’air pur du dehors : il faudrait pouvoir échauffer 
l’air sans l’altérer. 11 y a là un dilemme; qui pourra le ré¬ 
soudre ? 


DE LA BENZINE, 

DE LA NITROBENZINE ET DE L’ANILINE, 
INCONVÉNIENTS QU’ELLES PRÉSENTENT DANS LA FABRICATION 
ET POUR LA SANTÉ DES OUVRIERS, 

DANGERS ET INCONVÉNIENTS DE CES PRODUITS, 

MOYENS HYGIÉNIQDES A METTRE EN PRATIQUE, 

Par VL. A. CHEVAXÆIER, 

De l’Académie impériale de médecine et du conseil de salubrité. 


Au nombre des produits chimiques qui sont fabriqués en 
de très grandes quantités, on doit ranger la Benzine, la 
Nitrobenzine, VAniline et la Fuchsiw. 

Benzine. — La benzine (1) sert à préparer la nitroben¬ 
zine et l’aniline. Ce produit est très-recherché de nos Jours, 
en raison des couleurs qu’on peut en obtenir, couleurs très- 
variées, puisque l’on peut se procurer des violets, des rou¬ 
ges, des bleus, des bruns et même des verts. 

La benzine, suivant la substance qu’on a employée pour 
l’obtenir, a une odeur qui varie et qui est plus ou moins 
agréable. 

(1) La benzine est connue sous les noms de carbure (f hydrogène, de 
benzol, de benzène, de phène, A’hydrure de phényle. 
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Si on l’obtient en soumettant à l’action de la chaleur, 
dans un appareil distillatoire, de l'acide benzoïque en pré¬ 
sence d’un excès de chaux, elle est plus suave ; mais il faut 
traiter le produit distillé par ime dissolution de potasse 
pour lui enlever de l’acide benzoïque qui à passé à la distil¬ 
lation, puis par de l’eau ; on la sépare ensuite du liquide 
de lavage, on la dessèche en faisant usage du chlorure de 
calcium, puis on la rectifie par distillation au bain-marie. 

La benzine obtenue par ce procédé est la benzine pure ; 
mais ce n’est pas ce produit qui est généralement employé. 
Ce dernier s’obtient par la distillation du goudron retiré 
de la houille dans la fabrication du gaz pour l’éclairage (1). 

La benzine étant dans le goudron mêlée à diverses ma¬ 
tières étrangères, on l’obtient séparée de ces matières en 
agissant de la manière suivante : 

On procède à la distillation du goudron dans des cornues 
de fonte, on sépare de l’huile les parties les plus volatiles, 
on les traite successivement par de l’acide sulfurique d.lué, 
par de Teau, par une dissolution de potasse, puis par l’eau; 
à l’aide de ces moyens on prive la benzine des alcalis et des 
acides qu’elle contenait. 

Le produit qui a été ainsi purifié, est décanté pour le sépa¬ 
rer de l’eau, puis on le soumet à une distillation fraction¬ 
née, en recueillant comme benzine tout le produit qui passe 
à la distillation entre -{-80® et -{-85®. 

La benzine se présente sous l’apparence d’un liquide 
oléagineux, transparent, incolore, d’une odeur qui fatigue; 
respirée pendant un certain laps de temps, elle détermine 
de la céphalalgie, et un état de malaise qui se dissipe plus 
ou moins promptement chez ceux qui en sont incommo¬ 
dés. Nous avons vu des personnes éprouver des sueurs et 
une lassitude qui cessent au bout de quelques jours. 

(1) C’est M. Faraday qui, eu 1825, découvrit la benzine dans les pro¬ 
duits de la houille et lui donna le nom de bicarbure â^hydrogène. 
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Les ouvriers qui s’occupent de la préparation de la benzine 
peuvent être soustraits à ces incommodités, lorsqu’on les 
fait travailler dans des ateliers convenablement disposés et 
parfaitement aérés. 

La conservation de la benzine demande des précautions, 
car elle est susceptible de s’enflammer et de donner nais¬ 
sance à des incendies et de causer des brûlures ; nous en 
avons eu tout récemment un exemple, à Paris, dans un ate¬ 
lier de teinturerie, rue Beaurepaire, 12; de la benzine 
ayant été placée trop près d’un fourneau, il y eut inflamma¬ 
tion, explosion, incendie; un ouvrier eufles mains brûlées. 

La benzine, comme tous les hydrocarbures combusti¬ 
bles, devrait être conservée dans des bidons en tôle. 

La benzine peut être utilisée : pour dissoudre le phos¬ 
phore, le soufre, l’iode, la cire, les résines, les goudrons, les 
matières grasses, les peintures ; elle sert surtout à enlever 
les taches sur les vêtements. Ces emplois doivent être faits 
avec précaution, à cause de son extrême inflammabilité. 

La benzine, qui dissout l’iode, ne dissout pas le brome 
(moride). 

ivitrobenxine. — La nitrobenziiie est le produit qui 
résulte du traitement de la benzine par l’acide azotique 
concentré et fumant; la nitrobenzine est de la benzine 
dans laquelle un des équivalents d’hydrogène est remplacé 
par un équivalent d’acide azotique. 

La nitrobenzine- est aussi connue sous les noms à’essence 
de mirbane, d’essence artificielle d’amandes am'eres. 

Ce produit fut obtenu pour la première fois, enl83û, par 
Mitscherlich. Laurent signala plus tard la formation du 
môme produit dans le traitement des huiles séparées de 
la houille, par l’acide azotique. 

En 1848, notre confrère Colas, pharmacien de Paris, la 
fabriqua en grand, avec des essences pures, afin de la faire 
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servir à remplacer l’essence d’amandes amères, dont le prix 
était fort élevé; il livra ce nouveau produit sous le nom 
ÿessence de mirbane, et il fut adopté dans la parfumerie, on 
s’en sert pour parfumer les pommades, les savons ; son 
emploi est considérable. 

La première méthode qui fut mise en pratique, en Angle¬ 
terre, par M. Manssied, consistait à faire usage d’un large 
tube de verre ou de grès contourné, ayant la forme d’un ser¬ 
pentin. Ce tube était bifurqué à sa partie supérieure et cha¬ 
cune des deux branches supportait un entonnoir; le pre¬ 
mier de ces entonnoirs était destiné à recevoir un filet 
d’acide azotique qui devait couler lentèment, le second re¬ 
cevait la benzine. Ces deux liquides se rencontrant dans 
la partie d’où partait là bifurcation, il y avait réaction, pro¬ 
duction de chaleur et de vapeurs intenses, les deux liqui¬ 
des parcouraient les sinuosités du tuhe et arrivaient à 
l’extrémité du serpentin; pendant le parcours, la nitroben- 
zine s’était refroidie et elle était recueillie à l’oriflce du ser¬ 
pentin, mêlée à de l’acide azotique en excès, dont il fallait 
la séparer, puis la rectifier. 

Ce mode de faire fut abandonné, et des procédés plus 
simples furent mis en usage; la fabrication de la nitroben- 
zine se fait quelquefois dans des vases ouverts, d’autres fois 
dans dea bombonnes ou ^ownés.Dans ce dernier cas, le traite¬ 
ment de la benzine par l’acide azotique se fait dans une 
série de touries disposées à la suite les unes des autres et 
reliées entre elles par des tubes soit en verre, soit en grès. 
On conçoit que les produits gazeux qui se produisent dans 
le vase où se fait le mélange passent du premier vase dans 
le second, et successivement dans les autres en se conden¬ 
sant en partie dans chacun de ces vases. Mais cette con¬ 
densation s’opère dans des quantités diverses dans ces 
vases, et en raison de leur rapprochement ou de leur éloi¬ 
gnement du premier dans lequel se fait, le traitement. On 
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peut aider à la condensation en plaçant les touries dans 
un bain d’eau, ou en faisant tomber sur chacune d’elles • 
un filet de ce liquide. 

Le traitement des huiles de goudron et de la benzine 
par l’acide azotique exige de l’habitude, de la pratique 
en raison : 1“ de la nature inflammable de l’huile, qui 
peut susciter des dangers d’incendie; 2" parce qu’il peut 
arriver que l’action soit trop vive; alors le dégagement des 
gaz est si considérable qu’il peut en résulter que la matière 
traitée ne rencontre pas assez d’espace, et que si l’on opère 
à vase ouvert, il y ait déversement des matières ; que si l’on 
opère dans des touries se reliant par des tubes, la matière 
passe de la première tourie dans la seconde, et s’il y avait 
obstruction, il pourrait y avoir danger de rupture et de 
projection des matières sur l’opérateur. 

Ôn conçoit que dans ce traitement des huiles, il y a un 
dégagement considérable de vapeurs rutilantes. Ces vapeurs, 
si elles ne sont pas condensées ou portées dans une 
cheminée dans laquelle on doit produire un bon tirage, 
peuvent être le sujet d’inconvénients et de dangers pour les 
ouvriers et pour le voisinage ; nous avons constaté, 1® que 
dans une maison voisine d’une fabrique de nîtrobenzine, 
les gouttières étaient, par suite de l’action de ces vapeurs, 
rongées, quoiqu’elles eussent été posées depuis peu de 
temps; 2® que les habitants de cette maison étaient sou¬ 
vent malades par suite des émanations venant de cette 
fabrique. 

Dans le traitement des huiles de goudron par Tacide azo¬ 
tique, traitement qui se fait à plusieurs reprises et jusqu’à 
ce que toute la benzine soit nitratée, on n’obtient qu’un 
produit qu’il faut soumettre à d’autres traitements. 

Lorsque toute l’huile de houille a été attaquée, on laisse 
refroidir la nitrobenzine. Ce produit se sépare peu à peu ; 
pour aider à la séparation, on ajoute au liquide une quan- 
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tité d’eau égale à six fois son volume, on agite et on laisse 
en repos. 

Lorsque la nitrobenzine est séparée de l’eau, on enlève 
celle-ci qui surnage, et pour se débarrasser de lacide 
qu’elle retient, on la lave à l’eau en ayant soin d’agiter ; on 
enlève celle-ci, puis on fait usage d’une solution faible du 
carbonate de soude. On sépare la solution qui a été mise en 
contact par Tagitation avec la nitrobenzine, enfin on lave 
une dernière fois à l’eau ; celle-ci séparée, on obtient de la 
nitrobenzine, qui peut être employée à la préparation de 
l’aniline. Elle n’est cependant pas à l’état de pureté, et 
quand on veut l’obtenir à cet état, on lui fait subir la distil¬ 
lation dans un alambic de cuivre et à feu nu. 

La distillation de la nitrobenzine demande des soins 
extrêmes ; elle présente de graves dangers d’incendie, en 
raison de sa facile inflammabilité et de la haute tempéra¬ 
ture (243®) qu’elle exige pour sa volatilisation. 

On évite ces dangers, en procédant à la distillation de 
la manière suivante : La nitrobenzine est placée dans un 
appareil distillatoire dans lequel on dirige un courant de 
vapeur qui arrive dans l’appareil par un serpentin percé de 
trous ; la vapeur barbote dans le liquide, elle entraîne dans 
le récipient et d’une manière mécanique la nitrobenzine 
qui a passé à la distillation à une température inférieure 
à son degré d’ébullition. 

Un chimiste industriel, qui a pratiqué en France et en 
Angleterre, nous donnait les détails qui suivent : « La fabri- 
» cation de la nitrobenzine, lorsqu’elle est bien installée et 
» conduite avec soin, ne présente que des inconvénients 
)) très-peu nombreux; le danger le plus considérable est 
» celui d’incendie résultant de la manipulation dans un 
)) même atelier de produits aussi inflammables que la ben- 
» zine et la nitrobenzine, en même temps que d’acides 
» aussi concentrés que le mélange d’acide nitrique fumant 
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» et d’acide sulfurique à 66 degrés qui sert à la transforiua- 
» tion de la benzine en nitrobenzine (1). 

I) Le danger peut encore être amoindri, pour ne pas dire 
» évité, en prenant certaines précautions qui consistent à 
» préparer les mélanges d’acide eu plein air, loin des vases 
» contenant la benzine, à-ne pas permettre aux ouvriers 
» de fumer dans l’atelier, à établir les lampes ou becs de 
)) gaz servant à l’éclairage de l’atelier à une distance néces- 
)) saire des appareils servant à obtenir la nitrobenzine, et 
» surtout des appareils à l’aide desquels on obtient l’ani- 
» line, ces derniers laissant pendant l’action de réduction 
» dégager une très-grande quantité de gaz inflammable. » 
Quant aux inconvénients qui peuvent résulter des produits 
dont nous nous occupons, pour la santé des ouvriers, 
la préparation en grand de la nitrobenzine en présente 
qu’il est utile de signaler ; ces dangers et ces inconvénients 
proviennent, non-seulement des matières premières, mais 
des produits fabriqués. C’est ainsi que, par exemple, le 
mélange d’acides azotique et sulfurique employé, outre 
ses propriétés corrosives qui nécessitent de grandes pré¬ 
cautions dans son maniement, dégage d’abondantes va¬ 
peurs acides ; à cette fin que les ouvriers ne puissent pas 
les respirer, il faut : 1® si on opère dans un lieu bien 
ventilé, se placer sous le vent ; 2® on peut soustraire à 
ces vapeurs les ouvriers, en exigeant d’eux qu’ils se garan¬ 
tissent la bouche et les narines à l’aide d’une éponge 
imbibée d’une eau légèrement alcaline, au travers de la¬ 
quelle l’air chargé de vapeurs acides filtre et se dépouille 
d’acide. On peut à l’éponge substituer un tissu de fil 
trempé dans la liqueur alcaline légère. 

(1) Comme on le voit, ce chimiste établit, contrairement à ce qui a été 
pubUé dans divers ouvrages, qu’on fait servir l’acide sulfurique en même 
temps que l’acide nitrique à la conversion de la benzine en nitrobenzine. 
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Lorsque les appareils sont en marche, il se produit par 
suite de 1 action chimique de Facide azotique sur la ben¬ 
zine, de Facide hypo-azotique en très-grande quantité ; cette 
production n’a pas de grands inconvénients, si les appa¬ 
reils sont parfaitement lutés et munis d’un tube qui porte 
en dehors, ou encore, ce qui vaut mieux, dirige dans un 
conduit commun branché sous la cheminée de l’usine, les 
fumées et les gaz non condensés. 

On a observé que, s’il se forme une fissure dans le tuyau 
de dégagement, ou dans l’une des parties quelconques de 
l’appareil, il se dégage immédiatement dans l’atelier des 
vapeurs rutilantes très-intenses et dangereuses à respirer. 
On a constaté, dans ce cas, que les ouvriers commençaient 
par tousser, que cette toux augmentait, qu’ils étaient 
ensuite pris de vomissements auxquels succédaient de vio¬ 
lentes coliques; ils étaient forcés de quitter l’atelier la^oz- 
triræ oppressée, la respiration haletante. 

De l’air pur, l’usage du lait, un jour de repos, suffisent, en 
général, pour faire disparaître cet état; cependant, pour 
quelques-uns, on fut obligé d’avoir recours à d’autres mé¬ 
dications. 

Lorsque la transformation de la benzine en nitrobenzine 
est effectuée, on procède d’ordinaire, douze heures après 
la fin de l’opération, ou davantage, à sa purification. Alors 
on vide les appareils pour en retirer les liquides qu’ils con¬ 
tiennent et qui, par suite de densités différentes, se sont 
séparés en deux couches ; la couche inférieure est formée 
par les acides épuisés, la supérieure par la nitrobenzine, 
qui tient encore en dissolution beaucoup d’acides nitrique 
et hyponitrique qui doivent être enlevés par les lavages. 

L’opération du décantage est celle qui, avec le lavage, pré¬ 
sente le plus d’inconvénients, à cause de la grande quantité 
de vapeurs rutilantes qui se dégage, quantité qui, du reste, 
est variable selon que l’opération a été mal ou bien con- 
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duite et que la nitrobenzine est à un degré plus ou moins 
élevé. 

Quelques ouvriers ne peuvent exécuter cette opération, 
et il est des fabriques où ces ouvriers ont quitté le travail de 
décantage, ce lavage se faisant dans un lieu qui n’était pas 
convenablement aéré; les voies respiratoires étaient forte¬ 
ment irritées. 

Lorsque la nitrobenzine est séparée des acides et des 
gaz rutilants, on procède à sa rectification. Cette opération, 
sauf le danger d’incendie (1), ne présente rien qui puisse 
être nuisible à la santé des ouvriers. 

Aniline. — L’aniline qui est devenue, depuis qu’on la fa¬ 
brique en grand, la matière première de plusieurs matiè¬ 
res colorantes, violettes et pourpres, l’aniléine, l’indisine, 
l’harmaline, le pourpre d’aniline, le violet d’aniline, la fu¬ 
chsine, l’azaléine, la roséine, le mauve d’aniline, la rubine, 
le rouge d’aniline, etc., n’était, avant 1856, qu’un produit 
de laboratoire dont les procédés d’obtention étaient coû¬ 
teux et difficiles. M. Perkin, chimiste anglais, tirant parti 
de faits chimiques signalés par M. Bêchant, arriva à ren¬ 
dre industrielle la fabrication de l’aniline. Il indiqua le 
mode de fabrication que nous allons faire connaître. 

On mélange dans une cornue de fer 100 parties de nitro- 
Lenzine qui a été mêlée à 100 parties d’acide acétique. On 
ajoute ensuite peu à peu 200 parties de limaille de fer, préa¬ 
lablement décapée, et lavée avec une solution de soude 
caustique; la masse subit une élévation de température, s’é¬ 
paissit et se boursoufle ; lorsque la réaction est terminée, 
on soumet à la distillation, pour obtenir trois quarts du 
liquide. On verse alors dans la cornue un lait de chaux très- 

(1) On a vu dans les journaux qu’un incendie s’était déclaré dans 
une usine des environs de Paris, qu’un autre s’était déclaré dans une 
fabrique établie en province. 
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épais, et on distille, on continue la distillation jusqu’à ce 
qu’il n’y ait plus de liquide. 

On ajoute aux produits de la distillation soit un excès de 
potasse caustique en solution concentrée, soit un excès 
d’hydrate de chaux en pâte ; l’aniline hydratée se sépare et 
vient nager à la surface, on la recueille et on la purifie par 
distillation. 

On conçoit que dans ce procédé, sous l’influence de l’a¬ 
cide acétique, le fer enlève l’oxygène contenu dans l’eau et 
dans la nitrobenzine pour passer à l’état de peroxyde, 
l’hydrogène de l’eau décomposée se fixant sur les restes des 
éléments de la nitrobenzine, la métamorphose en aniline. 

Le chimiste dont nous avons parlé plus haut nous a 
déclaré qu’il avait observé, chez des ouvriers travaillant à la 
préparation de raniline, des accidents assez sérieux, qu’il 
n’était pas possible d’attribuer à autre chose qu’à l’action 
délétère de l’aniline; ainsi, à plusieurs reprises, un ouvrier 
chargé de la conduite des appareils pour son obtention, a 
été atteint de névralgies très-violentes qui l’ont forcé de 
suspendre son travail ; une de ces attaques fut si intense 
qu’on fut obligé de le porter au grand air, de le coucher 
sur l’herbe, où il resta presque insensible pendant deux ou 
trois heures; la face était décolorée, la peau froide était cou¬ 
verte de sueurs continuelles, et les membres étaient atteints 
d’une certaine roideur suivie d’une résolution entière. 

Cet ouvrier, plus tard, revint à lui, n’éprouvant plus 
qu’une douleur de tête très-vive, une très-grande faiblesse 
dans les membres; transporté dans son ht, le lendemain 
les accidents avaient disparu. 

Voici ce qu’il nous disait encore : «J’ai vu ces divers ac¬ 
cidents se produire, non-seulement dans des ateliers ou 
étaient installés des appareils anglais pour 1 obtention de la 
nitrobenzine et de l’aniline, mais encore chez les ouvriers 
attachés aux appareils de rectification de l’anilme. » 



A. CUEVAUlEa. 


584 

Le contre-maître d’un atelier, homme très-fort, très-cou¬ 
rageux, fut à plusieurs reprises obligé de quitter son travail 
par suite d’indispositions qui le forcèrent de garder le lit 
plusieurs jours de suite. 

Dans d’autres ateliers, on a aussi signalé des névralgies 
violentes, débutant par des pesanteurs de tête et par des 
étourdissements pouvant aller jusqu’à la syncope; dans une 
fabrique, l’ouvrier chargé du travail de la nuit fut trouvé le 
matin couché par terre, à quelques mètres de l’atelier, où 
il s’était, a-t-il dit, traîné pour être à l’air et se soustraire à 
un étourdissement qu’il avait éprouvé une heure aupara¬ 
vant, étourdissement qu’il attribuait à son travail. 

Ces symptômes se rapportent à ceux qui sont consignés 
dans les deux observations suivantes dues à MM. Rnoggs 
et Mackenzie : 

Obs. I. — Un homme âgé de trente-neuf ans, vigoureux et d’une 
bonne constitution, entra dans une fabrique de produits chimiques; 
il n’avait jamais été malade, mais les émanations auxquelles son 
travail l’exposait ne tardèrent pas à altérer sa santé. 

Le 6 mai 1862, ne se trouvant pas très-bien portant, il se rendit 
cependant à son usine, où il brisa, par accident, un vase contenant 
de l’aniline qu’il allait verser dans un alambic. Le contenu s’écoula 
aussitôt sur lui et sur le sol, et il en respira abondamment les va¬ 
peurs. Voulant cacher cet accident à son patron, il se mit active¬ 
ment à en faire disparaître les traces ; cependant, au bout d’une 
heure environ de ce travail, il fut forcé d’y renoncer. Il était tout 
en sueur, il avait des vertiges, le cœur lui manquait. Il se reposa 
pendant une demi-heure, puis se promena au grand air et prit un 
peu de thé. 

Etant retourné alors à son alambic, il se mit de nouveau à gratter 
l’aniline répandue, mais il fut encore vaincu par la force des éma¬ 
nations, et se sentit très-mal à son aise et hors d’état de continuer. 
Après un repos de quelques heures, il s’en retourna chez lui et se 
coucha, éprouvant de vives douleurs à la tête et à la poitrine. 

Son état ayant graduellement empiré, le docteur Knoggs fut 
appelé vers les onze heures du soir. A son arrivée, le malade parais¬ 
sait toucher à son dernier moment. Le visage et toute la surface 
cutanée étaient d’une teinte livide et plombée ; les lèvres, les gen¬ 
cives, la langue, offraient une coloration cadavérique. La poitrine 
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était agitée de mouvements convulsifs semblables à ceux de l’ago¬ 
nie. M. Knoggs lui fit avaler immédiatement deux onces d’eau-de- 
vie et pratiqua des affusions froides ; on continua d’administrer tous 
les quarts d’heure une petite dose d’eau-de-vie, alternant avec une 
potion contenant de l’ammoniaque et de l’éther chlorique ; la poi¬ 
trine, les jambes, les cuisses, furent couvertes de sinapismes; enfin, 
toutes les trois ou quatre inspirations on lui faisait respirer de l’am- 
moniaque. Du reste, pendant tout le temps, le malade avait conservé 
la parfaite intégrité de son intelligence. Le pouls était excessive¬ 
ment faible et irrégulier. Les sinapismes, laissés trois heures en 
place, causaient de vives douleurs, mais ils n’avaient pas rougi la 
peau. Enfin, ce traitement énergique continué pendant une partie 
de la nuit finit par amener une réaction, la lividité disparut, la 
chaleur revint, et dès le lendemain le malade était rétabli, ne con¬ 
servant de son attaque que les douleurs causées par les sinapismes 
qui le retinrent quelques jours au lit. 

Obs. II. — G..... L.. âgé de seize ans, fut apporté à l’hôpi¬ 

tal, le 16 juin 1861, dans un état de demi-insensibilité, surface du 
corps pâle et froide, lèvres, muqueuse buccale, face et ongles d’un 
rouge violacé. Pouls lent, à peine perceptible; battements du cœur 
très-faibles. Il avait vomi quelque temps avant son admission, et il 
avait juste assez la conscience de lui-même pour se plaindre de 
douleurs de tête et de vertiges. Il exhalait une forte odeur de coaltar. 
On l’avait trouvé dans un état d’insensibilité complète au fond d’une 
cuve, dans une fabrique d’aniline où il était employé. Les vêtements, 
fortement imprégnés de l’odeur spéciale, furent enlevés, et on le 
plaça dans un lit bien chaud, où on lui-administra de l’eau-de-vie 
mêlée d’eau chaude avec une dose de camphre et d’éther. Lorsque 
le patient eut complètement repris connaissance, il fut soigneuse¬ 
ment lavé de la tête aux pieds avec de l’eau de savon, afin d’empê¬ 
cher l’absorption ultérieure de la portion de substance nuisible 
restée adhérente au tégument. 

Le lendemain, le malade offrait une teinte bleuâtre a la peau, et 
se plaignait d’une grande faiblesse. Son haleine exhalait une forte 
odeur d’aniline. Ces symptômes se dissipèrent peu à peu, et au bout 
de quelques jours il put quitter l’hôpital parfaitement guéri. 

CONDITIONS A IMPOSER A UNE FABRIQUE DANS LAQUELLE ON 
FABRIQUERAIT LA BENZINE, LA NITROBENZINE, l’ANILINE. 

Nous terminerons ce travail en indiquant les conditions 
principales qu’on doit demander aux personnes qui veulent 
2' SÉBIE. 1865. — TOSE XXIV, ~ 2® partie. 25 
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établir des fabriques de ces divers produits ; fabriques qui 
sont tout à la fois dangereuses en raison des incendies 
qu’elles peuvent occasionner, incommodes par la fumée et 
par les vapeurs quand celles-ci sont disséminées dans l’air 
insalubres lorsque les vapeurs d’acidé hypoazotique, les va¬ 
peurs de nitrobenzine, d’aniline peuvent arriver jusqu’aux 
habitations voisines. 

Les fabriques où l’on prépare ces produits, étant rangées 
dans la première classe, doivent être, autant que possible, 
éloignées des habitations. 

De plus, il est nécessaire d’observer les conditions sui¬ 
vantes et celles qui seraient rendues nécessaires par les 
localités : 

1“ L’atelier de lavage sera renfermé dans le bâtiment où 
doivent se faire les opérations de nitrification, de décan¬ 
tage et de rectification. 

2“ Le bâtiment où se feront ces diverses opérations sera 
ouvert d’un côté et entièrement fermé sur les trois autres 
par des murs de six mètres de hauteur ; il n’y aura aucune 
ouverture sur le comblé. 

Ce bâtiment aura 9 mètres de hauteur sous faîtage; les 
murs seront construits en moellons très-durs^ ou en briques 
apparentés et jointoyées au ciment sans enduit; lâ comble 
sera en fer, sans autre support que les murs ou des colonnes 
en fer ou en fonte, à l’exclusion du bois; la couverture sera 
en tôle galvanisée ou goudronnée ; les appareils seront sur 
dés massifs construits comme les murs. 

Il sera établi et disposé dans les ateliers des robinets 
pour pouvoir laver à grande eau et servir en cas d’incendie^ 

3° Si, malgré les dispositions prises, il s’échappait des 
vapeurs nuisibles, soit pour les Ouvriers, soit pour les voi¬ 
sins, et que le fait fût dûment constaté, l’administration 
pourrait exiger que ces vapeurs fussent dirigées par des 
tuyaux de fonte jusqu’à la cheminée de la machine à va- 
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peur, OU exiger la construction d’une cheminée en bri¬ 
ques d’une hauteur de 30 mètres. 

U° Le fabricant devra tenir la main au bon choix qu’il 
fera des ouvriers; il devra encore recommander à ceux qu’il 
emploie de prendre des précautions indispensables lors du 
mélange des acides nitrique et sulfurique, 

5“ Il devra ; 1“ pour que les ouvriers n’aient pas à respi¬ 
rer les vapeurs acides qui se dégagent, exiger qu’ils se pla¬ 
cent alors au-dessus du vent dans un lieu très-ventilé ; 
T lorsqu’ils procéderont au mélange des acides, au décan¬ 
tage et au lavage, exiger que ces ouvriers se garantissent la 
bouche et les narines au moyen d’une éponge imbibée 
d’une eau très-légèrement alcaline, au travers de laquelle 
l’air puisse en passant se dépouiller de l’acide dont il est 
chargé. 

6* S’il arrive quelques accidents aux ouvriers occupés à 
la fabrication de la nitrobenzine et de l’aniline, il faut leur 
faire cesser immédiatement tout travail, forcer l’ouvrier 
malade de se reposer çt ne lui laisser reprendre ses occu¬ 
pations que peu à peu, en surveillant attentivernent les 
èffets qui peuvent se produire, et, s’ils se renouvellent, faire 
changer les ouvriers de travail et même les obliger à quitter 
l’atelier pour prendre une autre profession. 

7“ Les liquides résultant du travail de ces fabriques ne 
devront pas être introduits dans le sol; il faudra les 
diriger dans des égouts ou dans un cours d’eau qui ne 
puisse être sali ou infecté par ces liquides. 

8“ On doit toujours avoir dans les ateliers du sable, qui 
peut servir avec plus d’avantage que l’eau pour l’extinction 
des liquides hydrocarburés qui entreraient en combustion. 
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OBSERVATIONS ET RECHERCHES NOUVELLES 

A L’HISTOIRE MÉDICO-LÉGALE DE L’EMPOISONNEMENT 

LA STRYCHNINE, L’ARSENIC ET LES SELS DE CUIVRE, , 

Par MMC. A. TARDIEU, P. EORAIN et Z. ROUSSUHr. 


üiîe triple accusation d’empoisonnement qui vient d’être 
récemment portée devant la cour d’assises de la Seine- 
Inférieure, et qui a entraîné la condamnation des deux 
accusés, le père et le fils Grisard, nous a fourni l’occasion 
de recherchés et d’expériences qui ne paraîtront peut-être 
pas dépourvues d’intérêt, et que nous croyons utile de 
publier. 

On y trouvera en effet, dans un cas d’empoisonnement 
par la strychnine, le premier dont ait eu à conhaîtrè un 
jury français, une nouvelle et très-saisissante application de 
la méthode d’expérimentation physiologique sur les ani¬ 
maux vivants à la démonstration de l’empoisonnement/et 
un procédé analytique nouveau employé pour la recherche 
de la strychnine. Le tableau symptomatique offert par ce 
fait mérite aussi d’être signalé comme l’un des plus com¬ 
plets et des plus frappants que" nous ayons jamais rencon¬ 
trés dans une affaire criminelle. 

L’empoisonnement par l’acide arSénieux dont nous rap¬ 
porterons l’observation offre de particulier la marche ré- 
mitterité et sübaiguë des accidents et la durée relativement 
longue de la maladie entretenue par l’administration suc¬ 
cessive de plusieurs doses de poison,- 

Le dernier crime imputé aux accusés remontait à une 
époque éloignée, huit années; et cependant, dans les dé¬ 
bris méconnaissables du cadavre «qui a été soumis à notre 
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analyse, nous avons retrouvé des doses de cuivre très- 
supérieures à celles que représente le cuivre dit normal. 
Si nous n’avons pas conclu formellement à un empoisonne¬ 
ment dans ce cas, c’est que, en l’absence de toute notion 
positive sur les symptômes et les lésions, et dans l’impos¬ 
sibilité Ou nous étions d établir que le cuivre trouvé ne 
provenait pas simplement de la préséncé âcêidentelle d’une 
épingle, d’un anneau ou de tout autre objet, nous n’eus¬ 
sions pu admettre l’empoisonnement sans méconnaître les 
principes qui nous ont toujours guidés. En effet, il né sau¬ 
rait être permis de conclure d’une manière positive, quand 
l’empoisonnement n’est pas établi sur la triple base des 
symptômes observés pendant la vie, des altérations consta¬ 
tées dans les organes, et enfin de la recherche du poison 
par l’analyse chimique et l’expérimentation physiologique. 
Nous n’avons rien à dire de plus relativement a cé fait. 

Quant aux deux autres, nous donnerons successivement 
dans tous leurs détails, l’exposé des recherches auxquelles 
ils ont donné lieu, et nous indiquerons ensuite les questions 
médico-légales que la procédure et les débats ont soule¬ 
vées dans cette grave affaire. 

EMPOISONNEMENT PAR L’ACIDE ARSÉNIEUX. 

Examen et analyse des organes extraits dn cadaxre 
de la femme Grisard. 

Tous les organes sont renfermés dans six bocaux en. 
verre, de contenance appropriée au volume des matières 
qu’ils doivent contenir, parfaitement scellés et fermés par 
de larges bouchons de liégé recouverts d’un ciment et 
d’une vessie. Chacun des organes est largement baigné 
dans un liquide alcoolique qui a pu en assurée la conser¬ 
vation, au point qu’à l’ouverture, aucune odeur ne s’est 
manifestée, et qu’il n’a été possible de constater aucune 
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trace de décomposition putride. Les tissus sont seulement 
contractés d’une manière uniforme, ainsi qu’il arrive à toute 
matière animale imprégnée d’alcool. Il est de notre devoir 
de constater ici que la tâche ordinairement si pénible et si 
nauséabonde du traitement chimique des organes est sin¬ 
gulièrement facilitée par le soin minutieux et intelligent 
qui a présidé à toute cette partie matérielle de l’exhuma¬ 
tion et de Tautopsie, 

L’examen physique de chacun de ces organes confirme, 
de la manière la plus manifeste, les observations relatées 
dans le rapport de MM. les docteurs Lallemand et Legal 
(de Dieppe). Malgré son séjour prolongé dans l’alcool, 
l’estomac entre autres présente encore les érosions et ulcé¬ 
rations caractéristiques signalées par les premiers experts. 

Quant aux cristaux blancs trouvés lors de l’autopsie dans 
le duodénum, il nous a été impossible de les retrouver, et 
la raison est facile à comprendre : solubles, sans doute, 
dans l’eau ordinaire et l’eau alcoolisée, ils sont entrés rapi¬ 
dement en solution, tant à la faveur des liquides qui 
baignent cet organe que de l’agitation naturellement pro¬ 
duite par le transport. 

Le procédé chimique mis en usage par nous pour décou¬ 
vrir s’il existe dans ces organes un agent toxique est le sui¬ 
vant : 

Chaque portion d’organe destinée à l’analyse est d’abord 
divisée, à l’aide d’un scalpel, en très-menus morceaux 
qu’on reçoit dans une large capsule de porcelaine ; on y 
joint une certaine portion du liquide alcoolique ambiant, 
et toute cette bouillie est placée à l’étuve et soumise à une 
dessiccation ménagée jusqu’à ce qu’elle cesse de perdre de 
son poids. On l’introduit alors dans une cornue tubulée, 
munie d’une allonge et d’un récipient avec un quart de 
son poids d’acide sulfurique pur et concentré. La cornue 
étant placée sur un bain de sable, on procède à la distilla- 
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tion jusqu’à ce que tout le contenu se trouve transformé en 
•un charbon à peu près sec; on laisse refroidir l’appareil et 
l’on met en réserve le liquide distillé. Le charbon sulfu¬ 
rique est extrait de la cornue à l’aide d’une baguette de 
verre, pulvérisé dans un mortier de verre, puis traité au 
bain-marie par un petit excès d’acide azotique pur et con¬ 
centré. Après une digestion de deux heures, on étend la 
bouillie noirâtre d’un demi-litre d’eau tiède, et l’on jette 
sur un filtre de papier Berzelius ; après avoir lavé la masse 
par épuisement successif, on réunit toutes les liqueurs 
filtrées et on les évapore au bain-marie jusqu’à consistance 
sirupeuse. Le résidu, redissbus et filtré une seconde fois, 
est divisé en deux portions égales. 

L’une de ces portions est additionnée du quart de son 
volume d’acide sulfurique pur et chauffée à la température 
de -{- 140° jusqu’à disparition de toute odeur nitreuse. Le 
produit de cette réaction est complètement incolore et ne 
renferme aucune matière organique : étendu de cinq fois 
son volume d’eaü distillée, il est peu à peu introduit dans 
un appareil de Marsh fonctionnant à blanc depuis une 
demi-heure. Presque aussitôt le dégagement de gaz s’accé¬ 
lère d’une manière évidente, et la flammé de l’hydrogène 
devient blanche et éclairante. Un anneau se dépose dans 
le tube, et des taches sont recueillies sur des soucoupes. 
Dans le cours de cette seule opération, nous avons recueilli 
trois anneaux bien formés, et recouvert, sur presque toute 
leur surface, quatre soucoupes de taches brillantes et carac¬ 
téristiques. 

La secondé portion du liquide mise en réserve nous a 
servi, après un traitement semblable au precedent, à ali¬ 
menter un autre appareil de Marsh, qui nous a permis de 
recueillir quatre anneaux et de recouvrir quatre soucoupes 
de taches miroitantes. 

Le liquide distillé, provenant de l’action de l’acide sulfu- 
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rique sur les organes, est fortement acide, d’une odeur 
mixte d’acide sulfureux et d’acide chlorhydrique,et recou-. 
vert de quelques parcelles goudronneuses. On le mélange 
avec 20 centimètres cubes d’acide azotique pur, et on 
le soumet à une évaporation lente à la température du 
bain-marie. Il reste pour résidu une matière grisâtre, 
friable, pesant tout au plus quelques décigrammes, que 
nous traitons par l’eau distillée tiède et que nous filtrons. 
Le liquide limpide qui en résulte est introduit à son tour 
dans un autre appareil de Marsh, fonctionnant à blanc 
depuis fort longtemps, et nous obtenons quelques taches 
sur une soucoupe, ainsi qu’un faible anneau métallique 
dans le tube chauffé. 

Il reste à caractériser nettement la nature de ces an¬ 
neaux et de ces taches : 

L’un des anneaux obtenus est chauffé à la flamme 
d’une lampe à alcool, pendant qu’un faible courant d’hy¬ 
drogène traverse le tube. Cet anneau se déplace rapide¬ 
ment et va se reformer à quelques centimètres plus loin, en 
laissant fort nette la place qu’il occupait primitivement. 

Nous avons choisi l’un des anneaux les plus épais, et 
après avoir ouvert aux deux bouts le tube qui le contient, 
nous chauffons cet anneau dans la flamme d’une lampe à 
alcool. Le tube incliné à 45 degrés, l’anneau disparaît en 
moins d’une minute. On retrouve à sa place, et à quelque 
distance au-dessus, un dépôt blanc, formé de points nets 
brillants, que l’examen à la loupe nous montre comme au¬ 
tant de petits cristaux transparents. 

Le tube renfermant les cristaux précédents est fermé 
à la lampe d’émailleur à 2 centimètres au-dessus du dé¬ 
pôt, et par la partie ouverte on laisse tomber une goutte 
d’acide chlorhydrique pur qui dissout rapidement les cris¬ 
taux. Alors, au moyen d’une pipette très-efiilée, on laisse 
tomber dans le tube une vingtaine de gouttes de solution 
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pure et récente d’acide sulfhydrique, et on agite vivement. 
Au bout de quelques instants un précipité floconneux jaune 
nage dans le liquide et se rassemble peu à peu, partie à la 
surface, partie au bas du liquide. Au moyen de la pipette 
on soutire avec précaution tout le liquide limpide intermé¬ 
diaire et l’on fait tomber une goutte d’ammoniaque sur le 
précipité jaune rassemblé dans le fond du tube. Instanta - 
nément la dissolution s’opère : quelques gouttes d’acide 
chlorhydrique régénèrent le précipité avec sa couleur 
jaune. 

Une dissolution très-faible d'hypochlorite de chaux ver¬ 
sée sur une soucoupe recouverte de taches fait disparaître 
ces dernières en un clin d’œil. 

Quelques gouttes d’acide, azotique pur promenées à la 
surface d’une soucoupe pleine de taches font immédiate¬ 
ment disparaître ces dernières. Nous répétons cette opéra¬ 
tion sur quatre soucoupes et nous les plaçons ensuite dans 
une étuve chaufféeà-|-100“jusqu^à disparition complète de 
toute odeur nitreuse. Il reste dans chaque soucoupe quel¬ 
ques traînées blanches très-faihles, à peine visibles, que 
nous dissolvons successivement avec quelques centimètres 
cubes d’eau distillée : toutes ces liqueurs sont introduites 
dans une petite capsule de porcelaine saturée par un petit 
excès d’ammoniaque pure, puis évaporées au bain-marie 
jusqu’à complète siccité. Il reste au fond de la capsule un 
résidu blanc très-visible sur lequel, après refroidissement, 
on laisse tomber trois ou quatre gouttes d’azotate d’argent 
pur et neutre. Aussitôt tout le fond de la capsule occupé 
par le résidu prend une couleur rouge brique des plus in¬ 
tenses. Nous nous sommes assurés directement que ce pré¬ 
cipité est insoluble dans l’eau, mais fort soluble dans le 
plus petit excès d’ammoniaque ou d’acide azotique. 

Nous avons, par un procédé analogue, obtenu la for¬ 
mation d’un précipité d’arséniate ammoniaco-magnésien. 
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Nous conservons trois tubes fermés aux deux bouts, 
renfermant le premier un anneau arsenical extrait du 
tube digestif, le deuxième un autre anneau extrait du foie, 
le troisième une quantité très-notable de sulfure jaune 
d’arsenic extrait des résidus de nos réactions successives 
opérées dans le cours de l’expertise. 

Pour produire le sulfure d’arsenic nous avons réuni dans 
une même capsule de porcelaine tous les résidus renfer¬ 
mant les divers précipitée obtenus, ainsi que les solutions 
des taches et des anneaux. Après avoir évaporé ce mélange 
à siccité au bain-marie, nous l’avons intimement mélangé 
avec le double de son poids de flux noir parfaitement sec, 
puis calciné dans une petite cornue de verre chauffée au 
bain de sable. Il s’est produit un sublimé complexe formé 
d’acide arsénieux et d’arsenic métallique, qui s’est condensé 
dans le tube et le sommet de la cornuè. A Taide d’un trait 
de lime nous avons détaché cette portion, que nous avons 
arrosée avec quelques gouttes d’acide azotique jusqu’à 
complète dissolution. La liqueur acide évaporée à siccité, 
puis redissoute, est saturée par un excès de gaz acide Sul¬ 
fureux et abandonnée à elle-même pendant quarante-huit 
heures dans une étuve chauffée à 30 degrés. Au bout de ce 
temps on évapore à siccité, on redissout dans l’êau aiguisée 
d’acide chlorhydrique et on fait passer un courant d’acide 
sulfhydrique pur et lavé. Le sulfure d’arsenic se dépose du 
jour au lendemain. 

A la Suite de l’analyse précédente, si caractéristique dans 
ses résultats, il était de la plus haute importance de s’as¬ 
surer si le terrain du cimetière où avait été inhumée la 
femme Grisard était arsenical, et si, d’un autre côté, l’alcool 
qui avait servi à la conservation des organes renfermait 
quelques substances étrangères. 

Un demi-kilogramme de terre saisie dans la fosse même 
où était inhumée la femme Grisard étant jointe aux scellés 
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il nous a été facile de résoudre cette question. Cette terre, 
de nature argilo-calcaire, est introduite dans une capsule 
de porcelaine et arrosée avec 250 grammes d’eau régale. 
Après une macération de quelques heures au bain-marie, 
on délayé la masse dans deux litres d’eau distillée et on 
laisse déposer. Le liquide surnageant est décanté, puis rem¬ 
placé par de l’eau distillée qu’on décante de la même 
manière. Les deux liquides réunis sont filtrés au papier 
Berzeliüs, puis évaporés à siccité dans une capsule de por¬ 
celaine. Le résidu, additionné d’un excès d’acide sulfurique 
pur et concentré, est chauffé à lao degrés dans une cornue, 
puis délayé dans l’eàu distillée. La masse étant jetée sur un 
filtre, laisse écouler un liquide limpide, qui ne donne ni 
taches ni âüneau à l’appareil de Marsh. Le résidu insoluble 
resté sur le filtre, de même que la portion de la terre de¬ 
meurée insoluble dans l’eau régale et le liquide distillé 
n’ônt pu nous fournir aucun indice de là présence de 
l’arsenic. 

L’échantillon d’alcool employé pour la conservation des 
organes est additionné d’une petite quantité de potasse 
caustique pure, puis évaporé au bain-marie. Le résidu 
redîssous complètement dans l’eau ne donne à l’apparèil 
de Marsh ni tache ni anneau. Cet échantillon d’alcool ne 
présente au resté aucune saveur ni réaction étrangère : 
par l’évaporation il disparaît sans laisser de résidu appré¬ 
ciable. 

Parmi les substances saisies au domicile de l’accusé Gri- 
sard père, nous avons trouvé un paquet de poudre blanche 
renfermé dans un double papier jauni. Cette poudre pèse 
Us^,\5. Elle se dissout lentement mais complètement dans 
l’eau, l’acide chlorhydrique et la potasse caustique. Elle se 
volatilise sans résidu et donne par la sublimation des cris¬ 
taux vitreux tétraédriques : projetée sur des charbons ar- 
dènts, elle répand ime odeur d’âil intense. Dissoute dans 
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l’eau aiguisée d’acide chlorliydrique, elle donne par l’addi¬ 
tion de l’acide sulfhydrique un abondant précipité jaune, 
soluble dans l’aminoniaque. A tous ces caractères et à plu¬ 
sieurs autres que nous ne jugeons pas utile de reproduire 
ici, il est impossible de méconnaître Vacide arsénieux. 

; Nous cachetons ce paquet avec soin avant de le réunir 
aux autres scellés: il peut être une importante pièce à 
conviction. 

Ici pourrait se terminer notre tâche, car les preuves 
fournies par l’analyse chimique des organes sont incon- ' 
testables. Il est hors de doute, en effet, que les organes 
extraits du cadavre de la femme Grisard renferment des 
quantités très-notables d’arsenic, et que l’un des paquets 
saisis au domicile du sieur Grisard père n’est autre que de, 
l’acide arsénieux pur. 

Il convient cependant de dire quelques mots des sym¬ 
ptômes observés durant la maladie de la femme Grisard, et 
de quelques circonstances spéciales relatées dans le rap^ 
port d’autopsie, 

L’absence d’ulcérations dans l’intestin grêle, lorsque 
la mort n’est survenue qu’au dix-septième jour de la 
maladie, permet d’assurer que la femme Grisard n’a point 
succombé à une fièvre typhoïde. Cette erreur de diagnostic 
de la part de l’officier de santé qui a donné ses soins à 
cette femme s’explique par plusieurs raisons, dont deux 
surtout sont de nature à frapper : la première, c’est que 
l’intoxication par l’acide arsénieux présente, dans un 
grand nombre de cas, quelques symptômes communs à la 
fièvre typhoïde; la seconde, c’est que dans cette circon¬ 
stance comme dans tous les cas analogues, l’idée d’un 
crime et d’un empoisonnement ne vient pas spontanément 
à l’esprit du médecin qui cherche à rattacher à une affec¬ 
tion connue les désordres et les symptômes qui le 
frappent davantage. Malgré cette erreur manifeste de dia- 
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gnostic et les renseignemènts incomplets qni en sont la 
conséquence, nous retrouvons nettement indiqués les phé¬ 
nomènes les plus saillants de l’intoxication arsenicale, la 
prostration profonde, les symptômes abdominaux et céré¬ 
braux, la saveur âcre persistante, la stupeur, le coma, etc. 

Ce fait particulier que la femme Grisard a succombé 
deux jours après un mieux sensible, est loin d’être anor¬ 
mal ou nouveau dans la science. Les annales de méde¬ 
cine légale contiennent un grand nombre de faits sem¬ 
blables, précisément dans Fempoisoimement arsenical. 

Si la conservation frappante et tout à fait exception¬ 
nelle du cadavre de la femme Grisard n’est pas. un fait 
absolument spécial à l’intoxication arsenicale, il faut recon¬ 
naître du moins que nulle substance toxique ne jouit à un 
plus haut degré que l’arsenic de la propriété d’embaumer 
les cadavres et de retarder leur décomposition. 

L’examen de l’estomac, fait avec tant de soin par 
MM. Lallemand et Légal, les désordres graves et surtout 
les ulcérations profondes, à bord taillés à pic, qu’ils ont 
constatées dans cet organe, ne laissent aucun doute sur 
l’introduction, pendant la vie, d’une substance capable 
d’enflammer la muqueuse gastrique. 

A ces divers points de vue tous les symptômes observés 
durant la maladie de la femme Grisard, comme les résultats 
de l’autopsie, confirment de là manière la plus certaine 
l’empoisonnement pratiqué sur la femme Grisard. 

Aussi, des analyses, expériences et observations ci-dessus 
relatées nous avons conclu que : 

1® Tous les organes extraits du cadavre de la femme 
Grisard renferment de très-notables quantités d’arsenic. 

2° Parmi les substances saisies au domicile de Grisard 
père se trouve un petit paquet renfermant ks’^,15 d’acide 
arsénieux pur. 

3° Les symptômes observés durant la maladie de la 
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femme Grisard comme les résultats matériels de l’autopsie 
confirment, de la manière la plus certaine, l’empoisonne¬ 
ment de la femme Grisard à l’aide d’une substance arse¬ 
nicale. 

Les questions soulevées devant la cour d’assises à l’occa¬ 
sion de ce fait ont principalement porté sur l’interpréta¬ 
tion à donner aux premiers symptômes observés chez la 
femme Grisard, que l’on avait dite atteinte d’une fièvre 
typhoïde. Il ne nous a pas été difficile de montrer que cette 
hypothèse était complètement inadmissible, qu’il n’existait 
après dix-huit jours de maladie aucune des lésions caracté¬ 
ristiques de cette affection ; qu’au contraire la sensation 
d’âcreté persistante dans la gorge, les vomissements et les 
évacuations alvines répétées, l’affaiblissement graduel, les 
rémissions suivies d’exacerbations marquées, enfin la pro¬ 
stration et les troubles nerveux ultimes constituaient les 
signes les plus constants d’un empoisonnement subaigu et 
très-probablement répété par l’administration successive 
de plusieurs doses d’acide arsénieux. 


EMPOISONNEMENT PAR LA STRYCHNINE. 

La procédure instruite à l’occasion de la mort très-rapide 
de la femme Pégard a donné lieu à plusieurs opérations; 
diverses substances saisies au domicile de l’accusé Grisard 
fils n’ont offert aucun intérêt. L’analyse de la terre, prise 
dans la fosse où le corps de cette femme avait été inhumé, 
n’a donné non plus aucun résultat. Il n’en a pas été de 
même de l’examen des organes extraits du cadavre ; mais 
avant d’en rendre compte, nous devons parler de sub¬ 
stances trouvées dans le tube digestif de la femme Pégard, 
et qui sont l’objet de deux petits scellés ; le premier est 
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étiqueté : a Quelques grains de sable trouvés dans Vestomojc de 
la femme Pégard. » Le contenu de ce scellé renferme quel¬ 
ques concrétions animales, colorées par un peu de bile, 
mais nous n’avons découvert aucun grain de sable ni au¬ 
cune substance étrangère. 

Le second scellé est étiqueté : « Poivre en grains trouvé 
dans l'intestin de la femme Pégard. » A l’ouverture, nous 
constatons en effet la présence de quatre graines de poivre 
noir ordinaire, parfaitement entières et non déformées (1). 

ABàlÿse ebimiqne des organes extraits dn cadavre de la 
fèmme Pégard» — Expérimentation physiologique faite 
sur les animanx d l’aide dn produit fourni par l’analyse. 

Tous les organes et liquides divers extraits du cadavre 
de la femme Pégard sont renfermés dans huit bocaux ou 
flacons, tous parfaitement bouchés et scellés. Chaque bou¬ 
chon est recouvert d’une couche de ciment et d’une vessie. 
Tous les organes sont baignés dans un liquide alcoolique 
qui les a admirablement conservés. A l’ouverture de chacun 
de ces bocaux nous ne percevons aucune odeur putride et 
nous ne constatons aucune trace de décomposition. 

Dans le but de rechercher la présence des substances 
minérales toxiques, nous avons réuni dans une large cap¬ 
sule de porcelaine la moitié des organes suivants : 1® pou¬ 
mon, 2“ cœur, 3® foie, 4® rate, 5® rein, 6® cerveau et cer¬ 
velet, 7® partie supérieure de la moelle épinière, avec 
environ la moitié dè l’alcool qui les baigne. Chaque organe 
étant divisé en très-menus morceaux, on place la capsule 
au bain-marie et l’on procède à l’évaporation ménagée de 
tout le liquide, puis à la dessiccation de la masse. On in- 

(1) Il a été démontré que le dernier repas de la ■ femme Pégard avait 
consisté en un hareng mariné, et que le condiment habituel de ce pois¬ 
son est précisément le poivre noir entier. 
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troduit alors cette dernière dans une cornue tubulée, mu¬ 
nie d’une allonge et d’un récipient;, avec un quart de son 
poids d’acide sulfurique pur et concentré. La cornue étant 
placée sur un bain de sable, on procède à la distillation 
jusqu’à ce que tout le contenu se trouve transformé en un 
charbon sec et friable. On laisse refroidir l’appareil et l’on 
met en réserve le liquide distillé. Le charbon sulfurique 
est extrait de la. cornue à l’aide de baguettes de verre, ré¬ 
duit en poudre dans un mortier de verre, puis traité au 
bain-marie par un petit excès d’acide azotique pur et con¬ 
centré. Après une digestion de quelques heures, on délaye 
la botfïllie noirâtre dans un litre d’eau tiède et l’on jette 
sur un filtre de papier Berzelius. Après avoir lavé la masse 
par une suite d’affusions successives dl^au distillée, on 
réunit toutes les liqueurs filtrées et on les évapore au bain- 
marie jusqu’à consistance sirupeuse. Le résidu, redissous 
et filtré une seconde fois, est divisé en deux parties égales. 

La première portion, additionnée d’un petit excès d’acide 
sulfurique pur, est cbauüée à la température de -}-140% 
jusqu’à disparition de toute odeur nitreuse. Le résidu, 
étendu de plusieurs fois son volume d’eau, est introduit 
dans un appareil de Marsh fonctionnant à blanc depuis plus 
d’une demi-heure. Aucune tache ne s’est déposée sur les 
soucoupes; aucun anneau ne s’est formé dans le tube 
chauffé. 

La deuxième portion est introduite dans un flacon bou¬ 
ché à l’émeri, et saturée par un grand excès d’acide sulfhy- 
drique bien pur. Au bout de quarante-huit heures de 
séjour dans une étuve chauffée à 30®, il s’était produit 
un précipité jaunâtre que l’analyse nous a démontré n’être 
composé que de soufre divisé. 

Le charbon sulfurique, épuisé par les acides et l’eau 
distillée, est à son tour divisé en deux parties égales. La 
première portion est mise à bouillir avec un litre d’eau 


empoisonnement pae la strychnine., l^i 
distillée additionnée de 10 grammes de carbonate de po¬ 
tasse pur, puis jetée sur un filtre qui laisse écouler un 
liquide incolore; le résidu, suffisamment lavé, est traité 
sur le filtre lui-même par un litre d’eau distillée addition¬ 
née de 25 grammes d’acide azotique pur. La liqueur acide, 
évaporée à siccité au bain-marie, est redissoute dans l’eau 
distillée, puis saturée par un grand excès d’acide sulfhy- 
drique pur. Au bout de quarante-huit heures il ne s’était 
produit qu’un léger dépôt de soufre. — La deuxième por¬ 
tion du charbon sulfurique est mise à digérer pendant 
vingt-quatre heures avec 500 grammes d’eau acidulée par 
5 grammes d’acide tartrique. Au bout de ce temps, le 
liquide filtré est évaporé en consistance presque sirupeuse, 
puis introduit dans un appareil de Marsh fonctionnant à 
blanc depuis longtemps. Ni taches ni anneau n’ont pu être 
recueillis. 

Nous nous sommes, en outre, assurés directement que 
le liquide condensé lors de la carbonisation des organes 
par l’acide sulfurique ne renferme aucune substance miné¬ 
rale, et notamment aucune trace d’arsenic. 

L’absence de tout poison minéral étant mise hors de 
doute par les expériences qui précèdent, nous avons abordé 
directement la recherche des alcaloïdes végétaux. 

L’estomac entier, les intestins, ainsi que tout le liquide 
recueilli soigneusement à l’autopsie dans l’estomac de la 
femme Pégard, furent réunis dans une grande capsule de 
porcelaine avec le liquide alcoolique employé pour leur 
conservation. Avec des pinces en acier et des ciseaux, nous 
avons divisé en très-menus morceaux toutes les parties 
solides; tout le tube intestinal, notamment, est fendu d’un 
bout à l’autre. Toute cette masse est introduite dans un 
grand ballon de verre avec un nouveau litre d’alcool très- 
pur à 95. On verse dans cette bouillie, en agitant sans cesse, 
xme solution alcoolique d’acide tartrique, jusqu’à réaction 
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nettement acide. Le ballon est alors porté et maintenu 
pendant vingt-quatre heures dans une étuve chauffée à 
4- 35® et agité très-fréquemment. Au bout de ce temps^ on 
vide sur une serviette de toile lavée à l’eau distillée toute la 
bouillie contenue dans le ballon, et on exprime très-forte¬ 
ment le liquide. Le résidu est délayé à deux reprises dans 
de nouvelles quantités d’àlcool à 95 et exprimé chaque fois. 
Toutes les liqueurs alcooliques réunies sont filtrées au pa¬ 
pier, puis évaporées doucement à une température qui n’a 
jamais dépassé -{-40®. Lorsque tout l’alcool a disparu, il 
reste un résidu sirupeux coloré, dans lequel nagent des flo¬ 
cons et des gouttelettes graisseuses. On étend ce résidu 
de deux fois son volume d’eau distillée et on le filtre sur un 
papier préalablement mouillé; le filtre est soigneusement 
lavé. Toutes les liqueurs limpides sont réunies dans une 
éprouvette longue, fermée par un bouchon à l’émeri, puis 
additionnées d’une solution concentrée de tannin jusqu’à 
cessation de tout précipité; il se produit un dépôt gris- 
blanchâtre abondant qui se dépose assez rapidement. Au 
bout de vingt-quatre heures de repos, on soutire le liquide- 
surnageant à l’aide d’un petit siphon de verre, et le dépôt, 
agité de nouveau avec de l’eau distillée additionnée dé tan-' 
nin, est séparé une seconde fois de l’eau surnageante. 

Le dépôt tannique est recueilli tout humide dans une 
capsule de porcelaine et mélangé avec un lait clair d’hy¬ 
drate de plomb très-pur. Le mélange, agité pendant quel¬ 
ques minutes, est soumis à l’évaporation sous une cloche, 
à côté de fragments de chaux caustique, où bientôt il est 
transformé en une poudre sèche. Cette poudre est finement 
pulvérisée, puis introduite dans un ballon de verre avec 
30 centimètres cubes d’alcool pur à 85. On entretient la 
digestion de cette matière pendant environ une heure à 
une température de -f 58®, puis on laisse déposer et on 
filtre. On ajoute de nouvel alcool au résidu et on filtre après 
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«ne nouvellé digestion; un dernier traitement achève 
d’évaporer la matière de tous ces matériaux solubles. Tous 
les liquides alcooliques réxmis sont mis à évaporer dans 
une étuve chauffée à + 35°; Il reste ün résidu pesant 0®'',30, 
encore assez coloré, d’une consistance de miel, alcalin au 
papier de tournesol, et d’une saveur moitié amère, moitié 
salée. 

La purification du principe toxique, s’il en existait dans 
ce résidu, ne pouvait être assez avancée pour que les réac¬ 
tions chimiques pussent en indiquer nettement la nature. 
Une première tentative, faite dans ce sens sur un centi¬ 
gramme environ du résidu et dirigée dans le but de dé¬ 
celer la présence de la strychnine, ne donna, en effet, 
aucun bon résultat. 

Ce fut à ce moment que, décidés à ne négliger aucun 
moyen de connaître la vérité, nous abandonnâmes un 
instant la voie chimique pour expérimenter sur les don¬ 
nées physiologiques. Si, par impossible, la faible quantité 
de substance sur laquelle nous opérions devait nous obliger 
de renoncer aux avantages d’une preuve chimique, absolue 
et palpable, l’expérimentation physiologique pourrait nous 
donner une satisfaction suffisante en reproduisant sur un 
animal vivant les symptômes si frappants et si caractéristi¬ 
ques observés sur la femme Pégard. Nous usâmes donc de 
ce moyen précieux, et l’on verra que non-seuleihent la 
preuve physiologique a été absolue, saisissante, mais 
que l’analysé chimique nous a donné ensuite, après une 
suffisante purification dé la matière, toutes les preuves 
hiatérielles qu’il était possible d’en attendre. 

Nous décrivons ici rexpérimentation physiologique telle 
que nous l’avons pratiquée : 

Nous prîmes deux grenouilles de même taille ét nous 
injectâmes à Fühe ime solution de chlorhydrate de strych¬ 
nine, à l’autre quelques gouttes d’une solution faite avec la 



A04 A. TARDIEÜ, P* LORAIN ET ï. ROÜSSÎ??. 

matière précédente extraite des organes de la femme Pé^ 
gard. Cette opération-fut pratiquée avec les plus grandes 
précautions et de la façon suivante : 

La première grenouille reçut sous la peau de l’abdomen 
et du dos, dans le tissu cellulaire, six gouttes d’un liquide 
préparé par la dissolution de 5 centigrammes de la ma¬ 
tière extraite des organes de la femme Pégard dans 3. cem 
timètres cubes d’eau faiblement acidulée. On fit pour 
cela trois incisions, et l’opération, faite en trois temps 
et avec des intervalles suffisants, dura deux minutes et 
demie. 

Une opération identique fut faite sur la seconde gre¬ 
nouille avec une solution de chlorhydrate de strychnine au 
100“% préparée à cet effet. Ces deux opérations parallèles 
avaient pour objet de nous fournir l’occasion d’un examen 
comparatif, et le résultat, fut conforme à notre attente. La 
solution préparée pour l’injection de la seconde grenouille 
était extrêmement faible, et nous n’en injectâmes que deux 
gouttes. Cette quantité était néanmoins suffisante pour 
produire l’intoxication caractéristique, ainsi que le prouva 
l’événement. ^ 

Huit minutes ne s’étaient pas écoulées que déjà l’action 
du poison se manifestait sur la deuxième grenouille. Brus¬ 
quement elle s’étendit et demeura en proie à une roideur 
tétanique intense; les membres antérieurs étaient, forte¬ 
ment contractés et repliés sur la poitrine; les parois du 
thorax et de l’abdomen étaient agitées de petits frémisse¬ 
ments si rapides, qu’ils ne pouvaient être comptés, puis 
survint la détente générale, l’animal tomba dans la résolu¬ 
tion, à l’exception des bras : de temps à autre survenait 
une brusque contraction tétanique, surtout aux membres 
postérieurs. Le moindre attouchement provoquait de sem¬ 
blables contractions; les contractions spontanées devinrent 
de plus en plus rares, et trois quarts d’heure après le début 
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l’action toxique, elles n’étaient plus que de deux ou trois 
par minute. 

Ces symptômes reproduisaient exactement le type si 
connu et si bien étudié de l’intoxication par la strychnine. 
Mais nous ignorions ce qui surviendrait chez la première 
.grenouille. Notre incertitude ne fut pas de longue durée : 

Quinze minutes après l’injection, la respiration de cette 
grenouille devint gênée, irrégulière, lente et saccadée ; 
quelques mouvements convulsifs partiels se montrèrent à 
l’extrémité des membres postérieurs; puis tout d’un coup 
elle s’allongea violemment de toute sa longueur et de¬ 
meura en état tétanique, s’arc-boutant contre les parois du 
vase où elle était renfermée; les membres antérieurs étaient 
fortement étendus. Le relâchement du corps survint bien¬ 
tôt, à l’exception dès bras, qui demeurèrent contractés, et 
du tronc, qui était infléchi en avant en emprosthotonos. 

Lorsqu’on touchait légèrement cette grenouille, elle se 
pliait en avant à angle droit tandis que ses membres se 
roidissaient dans une tension excessive. Cette contracture 
tétanique durait quinze secondes. Trente-cinq minutes après 
l’injection, lés convulsions toniques ne duraient plus que 
huit secondes. A cé moment surviennent de légères et 
rapides convulsions cloniques spontanées sous forme de 
frémissement. Cinq minutes plus tard, l’emprosthotonos 
diminuait, et la grenouille tendait à l’horizontalité. Le relâ¬ 
chement était absolu, la respiration très-lente, l’immobilité 
complète, et les convulsions de plus en plus rares. On remar¬ 
quait quelques mouvements rapides de déglutition. Les 
mâchoires étaient serrées. 

Cette preuve saisissante et pour ainsi dire vivante devait 
éclairer et diriger nos recherches chimiques. En elîet, la 
strychnine elle-même, en nature, fut extraite du résidu, ainsi 
que nous allons le dire. 

Pour débarrasser aussi complètement que possible le 
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résidu toxique des matières étrangères qui raccompa¬ 
gnaient encore, nous instituâmes diverses expériences 
comparatives, à la suite desquelles le procédé suivant fut 
définitivement adopté. Le résidu semi-solide et coloré fut 
délayé dans 10 centimètres cubes d’eau distillée, aiguisée 
par trois gouttes d’acide chlorhydrique pur. Après une diges¬ 
tion de quelques instants au bain-marie chauffé à 4- 50 degrés, 
le liquide, d’une légère réaction acide, fut jeté sur un 
filtre de papier Berzelius préalablement mouillé. La liqueur 
limpide qui en résulte, réunie à 5 centimètres cubes d’eau 
de lavage du filtre, est alors précipitée jusqu’à cessation de 
dépôt, par une solution d’iodure double de potassium et 
de mercure. Il se forme immédiatement un précipité blanc 
très-ténu, qui se sépare du liquide au bout de vingt-quatre 
heures. Ce dépôt, lavépar décantation à deux reprises diffé¬ 
rentes, est finalement versé, tout humide, dans une petite 
capsule de porcelaine, et additionné d’un petit excès de 
sulfhydrate d’ammoniaque pur, qui détermine la formation 
d’un abondant précipité noir de sulfure de mercure. Placée 
au bain-marie d’eau bouillante, la capsule est maintenue 
jusqu’à complète dessiccation et disparition de toute odeur 
sulfureuse. Le résidu sec est mis à bouillir quelques instants, 
et successivement avec des doses répétées d’alcool pur à 
85 degrés qu’on jette sur un filtre au fur et à mesure de 
l’épuisement de la matière. Toutes les liqueurs alcooliques 
sont mises à évaporer au bain-marie dans une capsule de 
porcelaine, et réduites à siccité. Il reste dans la capsule un 
résidublanc, cristallin, très-amer, qu’on redissout dans quel¬ 
ques centimètres cubes d’eau acidulée. Cette dissolution 
est introduite dans un petit flacon long et étroit, bouché à 
l’émeri. On y ajoute d’abord un petit excès de solution con¬ 
centrée de carbonate de potasse pur, puis 5 centimètres 
cubes de chloroforme , et l’on agite vivement. Au bout de 
quelques minutes, le chloroforme s’est séparé du liquide 
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aqueux surnageant, et a gagné le fond du flacon. On le 
décante délicatement au moyen d’une petite pipette très- 
effilée, et on le dépose dans une capsule de porcelaine 
neuve. Deux nouvelles doses de chloroforme, successive¬ 
ment agitées avec ce liquide, sont décantées 'de même et 
réunies au premier produit. Ces liqueurs chloroformiques 
. sont évaporées à une douce chaleur jusqu’à siccité com¬ 
plète. 11 reste un résidu nettement cristallin, blanc, extrê¬ 
mement amer, alcalin au papier de tournesol, insoluble 
dans l’eau et très-soluble dans l’alcool, 

Une petite portion de ce résidu sec introduite dans une 
. capsule de porcelaine, et délayée avec une goutte d’acide 
sulfurique pur et concentré, ne se colore pas : mais si on 
laisse tomber sur le liquide 1 ou 2 milligrammes de bichro¬ 
mate de potasse pulvérisé, il se développe instantanément 
une coloration violette des plus riches et des plus intenses. 
Nous avons répété cette réaction à deux reprises différentes, 
et elle n’a jamais rien laissé à désirer sous le rapport de la 
netteté. 

Malgré la petite quantité de matière dont nous disposions, 
-nous avons pu constater encore les trois réactions suivan¬ 
tes : Une parcelle du résidu cristallin précédent est dissoute 
dans quelques gouttes d’eau acidulée par l’acide chlorhy¬ 
drique. Dans cette solution, placée entre deux tubes étroits, 
on fait arriver, par un tube très-délié, quelques gouttes de 
chlore gazeux pur, et l’on constate, dès l’arrivée des pre¬ 
mières bulles, la formation d’un nuage blanc manifeste. — 
Une solution chlorhydrique du résidu cristallin précipite 
en jaune clair par le chlorure d’or. — Une parcelle, du 
résidu cristallin, touchée par une goutte d’acide azotique 
pur, ne se colore pas d’une manière appréciable. 

A tous ces caractères il est impossible de méconnaître 
la présence de la strychnine. 

Nous avons, à dessein, usé avec beaucoup de ménagement 
de ce produit, extrait avec tant de peine des organes de la 
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femme Pégard. Aussi avons-nous pu conserver, pour être 
‘ produits à l’audience, les trois échantillons suivants : 

1“ Dans une petite capsule de porcelaine, un résidu blan¬ 
châtre de strychnine. Ce résidu provient de l’évaporation spon¬ 
tanée de trois gouttes d"une solution alcoolique faite avec le 
résiducristallinprovenant du chloroforme décanté. Ce résidu 
peut servira répéter la réaction caractéristique de la strych¬ 
nine avec l’acide sulfurique et le bichromate de potasse; 

2“ Dans un verre de montre, des cristaux de strychnine 
sous forme d’arborisation et d’aiguilles nettement définies. 
Ces cristaux proviennent de l’évaporation spontanée mais 
très-lente d’une solution alcoolique du résidu cristallin pro¬ 
venant du chloroforme décanté ; 

3“ Enfin, dans une petite capsule de verrez des cristaux 
très-nets, très-blancs, de quelques millimètres de longueur, 

' formés par du chlorhydrate de strychnine. Ces cristaux 
proviennent de l’évaporation lente, sous une cloche garnie 
de chaux vive, d’une solution obtenue en dissolvant, dans 
l’eau acidulée par l’acide chlorhydrique, tout ce qui reste 
' du résidu cristallin provenant du chloroforme décanté. 

Quelques cristaux de chlorhydrate de strychnine parfai¬ 
tement blanc, empruntés à la capsule précédente et extraits 
conséquemment des organes de la femme Pégard, furent 
dissous dans quelques gouttes d’eau distillée, puis injectés, 
au moyen de la seringue de Pravaz, sous le tissu cellulaire 
d’une grenouille. Les résultats furent exactement les mêmes 
que ceux de notre première expérience : l’intensité seule, 
l’énergie des contractions tétaniques fut augmentée en 
raison même de la pureté plus grande du produit. Nul doute, 
dès lors, ne pouvait plus subsister. Cette matière cristalline, 
pure, blanche, extraite des organes de la femme Pégard, 
que les réactions chimiques et toutes ses propriétés accu- 
saient être de la strychnine, se comportait, sur l’organisme 
vivant exactement de la même manière que la strychnine 
elle-même. 
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Symptômes qui ont précédé la mort de la femme Pégard. 

La présence de la strychnine étant démontrée dans les 
organes de la femme Pégard, il nous reste à mettre en 
lumière Faction de cette redoutable substance sur la vic¬ 
time et à poursuivre la marche de l’empoisonnement dans 
les symptômes eux-mêmes constatés sur la femme Pégard. 

Nous empruntons aux dépositions des témoins la des¬ 
cription des symptômes éprouvés par la femme Pégard. 

Déposition de Pégard (Casimir) : « Ma femme criait : Aïe ! 
» la plante des pieds ! Aïe ! les jambes ! Aïe ! le ventre ! 
» Elle se plaignait d’avoir mal derrière les épaules; elle ne 
. » se plaignait pas de l’estomac. Elle disait : Ah î mon Dieu, 

)) que j’ai soif! Elle se roidissait tout d’un coup et tremblait 
» de tous ses membres; la tête se roidissait en arrière; 
» elle avait les dents et les mâchoires contractées à tel 
» point que je ne pouvais pas lui faire avaler quelques 
» gouttes de thé infusé ; elle n’a pas vomi et n’a rien rendu 
» par le bas ; elle criait très-fort. Elle est morte le 30 dé- 
3) cembre, sur les neuf heures du soir. » 

L’inculpé Grisard dit lui-même : « La femme Pégard 
» disait : Ne m’abandonnez pas, j’ai mal dans les jambes. 
» Elle était roide, elle ne vomissait pas et disait qu’elle avait 
» mal dans le dos. » 

La femme Grisard dépose : « La femme Pégard disait : 
» Aïe ! les jambes I Aïe ! la plante des pieds ! Ses membres 
» tremblaient comme des castagnettes ; elle avait les mem- 
)) bres agités. » Questionnée par M. le juge d’instruction en 
)) ces termes : « N’avez-vous pas remarqué à ce moment 
» (après qu’elle eut bu) qu’il s’échappait de la bouche de 
» la malade comme de la fumée? » La femme Grisard 
» répond : « Oui, oui ! » 

Le sieur Bidard dépose : « Je vis la femme Pégard 
» étendue la face contre terre, criant : Aïe ! les jambes ! 
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)) Aïe ! les membres ! Grisard lui soutenait la tête ; elle se 
» tordait sur le plancher, ses membres se contournaient 
» et se roidissaient. Je vis bien de suite que la pauvre 
» femme n’était pas en boisson. » 

Le sieur Grenet s’exprime ainsi : « La femme Pégard 
. » criait : Aïe ! les jambes ! et portait les mains à sa poi- 
» trine. » 

La fille Rimbert dépose : « Je me rendis chez la femme 
.» Pégard et je la trouvai étendue la face contre terre dans 
y> sa cuisine. Elle criait : Aïe ! les jambes ! Je vais mourir, 

• )) je vais mourir ! Elle avait les bras et les jambes qui trem- 
;» blaient et allaient comme des castagnettes. » 

La femme Hédoux dépose : « J’entendis des hurle- 
» roents et des cris qui sortaient de la maison de Pégard. 
» Je sortis toute tremblante de chez moi et j’entrai dans la 
J) maison Pégard. J’aperçus du rez-de-chaussée l’inculpé 
» et Bidard. J’entendais les cris de la femme Pégard qui 
» disait : Aïe ! les jambes ! Je voudrais bien voir mon mari 
» avant de mourir ! En même temps elle faisait des efforts 
, » pour se rouler à terre. Je vis Grisard qui lui soutenait le 
» front; elle ne vomissait pas. Quand elle fut placée dans 
)) son lit elle faisait des soubresauts. La femme Pégard 
» criait toujours : Aie ! les jambes ! Aïe ! les épaules ! Aïe 1 
» la tête ! Aïe ! le ventre ! Et l’on voyait son ventre qui se 
» soulevait sous les couvertures : elle,se roidissait et se 
. » débattait dans son lit. Elle me dit qu’elle avait une soif 
» qui la dévorait; j’essayai de lui administrer une cuillerée 
» d’eau fraîche; j’eus bien de la peine à la lui introduire 
» dans la bouche, car elle serrait les dents convulsive- 
» ment. » 

Les témoins qui ont assisté aux derniers moments de la 
femme Pégard ont traduit leurs impressions en un langage 
naïf qui n’emprunte rien à la science et qui est saisissant 
de vérité. 

Les médecins distingués auxquels a été confiée la mission 
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difficile de diriger au début les investigations de la justice 
n’ont pas bésité à déclarer tout d’abord que les symptômes 
observés ressemblaient d’une manière frappante à ceux que 
produit l’empoisonnement par la strychnine. Ainsi, dès le 
•début, et avant-que la chimie eût prononcé, de fortes pré¬ 
somptions s’élevaient déjà dans le sens de l’intoxication 
par la strychnine. Ces prévisions devaient recevoir de 
l’analyse chimique et de l’expérimentation physiologique 
la confirmation la plus complète. 

Le rapport d’autopsie déclare qu’aucune lésion anato¬ 
mique n’a pu être constatée sur le cadavre de la femme 
Pégard. Or, l’absence de lésion dans l’empoisonnement 
par la strychnine étant un fait très-fréquent, cette obser¬ 
vation prend ici une importance spéciale. 

Nous avons, à l’occasion de l’expertise qui nous était 
confiée, pratiqué des expériences sur des chiens auxquels 
de la strychnine fut administrée. 

Deux chiens adultes de forte taille furent soumis à l’expé- 
rimantation le même jour. 

P® Expérience. — Un chien de chasse, vigoureux et sain, est 
placé sur le dos et on lui injecte sous la peau de l’abdomen, au moyen 
de la seringue de Pravaz [modèle Charrière ], 4 5 gouttes d’une solu¬ 
tion de chlorhydrate de strychnine au centième. Ce chien est remis 
en liberté : au bout d’un quart d’heure il éprouve dans les membres 
de légers frémissements, il est inquiet, agité, il a l’air égaré, son 
allure est saccadée, il s’accroupit avec peine ; des mouvements 
choréiques agitent l’arrière-train ; la cuisse gauche se roidit, cepen¬ 
dant le chien marche en boitant. A la dix-neuvième minute, il 
tombe roide, les membres allongés et écartés, le tronc en épisthoto- 
nos ; son corps est agité de secousses nombreuses et rapides ; la 
respiration est très - accélérée. Ce premier accès a duré vingt 
secondes; alors la détente a lieu. Si l’on touche l’animal, aussitôt il 
se roidit et présente des convulsions cloniques. Les pupilles sont très- 
dilatées; les yeux fixes, les paupières agitées de mouvements con¬ 
vulsifs. A ce moment nous sommes frappés d’un phénomène peu 
important en lui-même, mais qui a sa valeur si on le rapproche des 
témoignages recueillis dans l'instruction. Le chien a la gueule 
ouverte et il s’en échappe une vapeur épaisse qui n est autre chose 
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que la vapeur d’eau devenue très-apparente à cause du froid et du 
mode de respiration, saccadé et intermittent. C’est ainsi sans doute 
que s’explique naturellement ce phénomène spécial qui a frappé 
l’imagination de quelques témoins qui déclarent avoir vu comme 
une furmère sortir de la bouche de la femme Pégard. Le cœur bat 
très-irrégulièrement. Ces phénomènes se maintiennent jusqu’à la 
trente-troisième minute. Ace moment il y aune rémission telle que 
l’animal se lève et se met à marcher sans trop de peine. Ce chien a 
une soif ardente, il va à une borne-fontaine et boit avec une exces¬ 
sive avidité. Nous notons ici cette soif ardente, parce que c’est un 
des symptômes offerts par la femme Pégard. Une nouvelle manifes¬ 
tation de l’agent toxique^ ne tarde cependant pas à se produire ; le 
chien tombe de nouveau et se roidit. Une heure quarante minutes 
après le début de l’expérience, l’animal était mort. 

II* Expérience. — Sur le deuxième chien, qui était un chien épa¬ 
gneul, de taille élevée, très-vif, nous injectâmes deux fois plus de 
solution de chlorhydrate de strychnine que sur l’autre. Au bout de 
cinq minutes il est inquiet et s’agite ; à sept minutes, il a la face 
contractée et les membres agités de légers mouvements convulsifs; 
à la neuvième minute éclate le phénomène dans toute son intensité : 
le chien se roule à terre, convulsé, roide, ayant le corps courbé dans 
l’épisthotonos ; ses pupilles sont très-dilatées. De temps à autre sur¬ 
viennent de petits mouvements rapides ; la gueule s’ouvre et se ferme 
en cadence en faisant un bruit particulier, résultant du choc des 
dents. Ces mouvements convulsifs, variés, rapides, quelquefois 
bruyants, sont un fait constant de l’empoisonnement par la strych¬ 
nine. Ces mouvements, constatés chez la femme Pégard par des 
témoins, ont été ainsi traduits par eux : « Ses membres s’agitaient 
comme des castagnettes ». Le deuxième chien a vécu une demi- 
heure et est mort en état de résolution. 

Les analyses chimiques, expériences et constatations 
diverses qui viennent d’être relatées, nous ont conduits aux 
conclusions suivantes : 

1“ Les symptômes observés pendant la vie sur la femme 
Pégard sont exactement ceux que produit l’empoisonne¬ 
ment par la strychnine. 

2® Le traitement chimique des organes et liquides 
extraits du cadavre de la femme Pégard nous a permis de 
constater la présence d’un agent toxique qui, administré à 
des animaux, a reproduit tous les symptômes de l’empoi¬ 
sonnement par la strychnine. 
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3“ Cette même substance, soumise à l’analyse chimique, 
présente tous les caractères spéciaux de la strychnine. 

Maigre 1 evidence du fait et la précision dos témoignages, 
la défense a cherché à jeter quelque doute sur la nature 
de la maladie à laquelle avait succombé la femme Pégard. 
Nous avons vu surgir la question prévue et traitée ailleurs 
par l’im de nous de la distinction du tétanos spontané et 
du tétanos symptomatique de l’empoisonnement par la 
strychnine. 11 serait superflu de revenir sur une discussion 
qui n’avait pas de fondement sérieux, et dont, nous, avons 
d’ailleurs présenté déjà les éléments. Il suffira de faire re^ 
marquer que, sans parler du caractère tout à fait exception¬ 
nel de l’affection que l’on a appelée tétanos non traumatique, 
la marche et là durée de l’empoisonnement par la strych¬ 
nine l’en distinguent formellement. 

Une autre question^ relative à la difficulté de faire avaler 
à la victime une substance aussi amère que Fest la strych¬ 
nine, a été également soulevée aux débats, et nous a donné 
l’occasion de faire remarquer que la très-faible solubilité 
de la strychnine en, compense l’amertume. Celle-ci ne se 
révèle que tardivement, et, dans le cas particulier qui nous 
occupe, la nature du breuvage très-fort dans lequel le poi¬ 
son a été administré, les condiments énergiques qui ont pu 
y être associés ont sans doute aidé à en masquer la saveur. 

Nous ne pouvons terminer sans insister de nouveau sur 
l’importance et l’utilité considérable dont ont été pour nous 
dans cette affaire les essais tentés sur les animaux et les 
effets physiologiques obtenus qui nous ont si puissamment 
aidés dans la direction à donner à l’analyse chimique, en 
même temps qu’ils en confirmaient les résultats. 


VARIÉTÉS. 


TYPHUS CONTAGIEUX DES BÊTES A CORNES. 


■ Depuis plusieurs mois règne en Angleterre uiie épizootie 
de la nature la plus grave ; M. Bouley, cBàrgé à ce sujet 
d’une mission spéciale par le ministre de l’agriculturê, du 
commerce et des travaux publics, à recueilli d’importantes 
observations, dont il a présenté, dans les termes suivants, 
le résumé à l’Académie de médecine;, dans la séance du 
29 août dernier (1). 

« J’ai reçu de notre ministre une commission pour aller étudier une 
maladie dont les effets ont eu beaucoup de retentissement ; il s’agit 
d’une maladie indéterminée et sur laquelle, dans le sein même du 
conseil privé de la reine d’Angleterre, il y avait des doutas. 

Dès mon arrivée, j’ai constaté qu’il s’agissait du typhus conta¬ 
gieux des bêtés à cornes, cette maladie qu’a si bien étudiée notre 
regretté collègue Eugène Renault (2). 

Voici comment les choses se sont passées il y a quelques mois : 

Dans une dairy de Londres, douze bêtes sont mortes rapidement, 
en présentant des symptômes que M. Simons, un vétérinaire qui 
avait été témoin d’une épidémie du typhus en Galliciô, a déclaré 
être un véritable typhus des bêtes à cornes. Mais les journalistes 
anglais n’ont pas voulu accepter ce qu’avait dit le savant, ils ont 
discuté et se sont fait une opinion en dehors de la science. 

Quoi qu’il en soit, l’épidémie a régné dans toute l’Angleterré ; 
elle a passé en Écosse ; l’Irlande seule a été jusqu’ici respectée. Ce 
que le gouvernement anglais eût pu tenter, s’il était dans les 
mœurs du peuple anglais de vouloir écouter le gouvernement en 
matière d’hygiène, les Irlandais l’ont fait spontanément : ils se sont 
opposés a l’introduction chez eux de bestiaux provenant d’Angle¬ 
terre. Au contraire, en Angleterre et en Écôsse, les bestiaux , 
même malades, étaient vendus et conduits au loin, emportant avec 
eux le germe d’une infection soit dans les districts voisins de 
Londres, soit en Écôsse. 

La maladie des bestiaux que j’ai vue est le typhus, celui qui a 
son origine de temps immémorial dans les steppes de la Hongrie et 

(1) Bulletin de VAcadémie de médecine, 1864-65, t. XXX, p. 1175. 

(2) Recherches historiques sur le typhus contagieux du gros bétail. 
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de la Rassie; quoiqu’il ait été dit que le typhus est le ïésultat de 
mauvaises conditions hygiéniques, d'une infection miasmalitpie 
locale, il est bien plus positif que le mal naît dans les steppes dont 
j’ai parlé, et qu'il émigre avec les bestiaux qu’on en tire pour les 
marchés d'Europe. Ramazzini, Lancisi, ont déjà constaté des 
épidémies de ce genre. En 1815^ nous avons vu le typhus en 
France, apporté par le bétail de Hongrie, traîné à la suite des 
armées autrichiennes. 

Au moment où j’étais à Londres, j’ai vu des bœufs de Podolie et 
de Moldavie, reconnaissables à leurs cornes, et malgré l’opinion 
des journaux anglais, je persiste à croire que la peste des bestiaux 
a été amenée avec ces animaux. Mais j’ai encore une preuve à 
apporter à l’appui de mon assertion. Un marchand anglais m’a 
rapporté le fait. Au début de l’épidémie, trois cents bœufs ont été 
conduits à Londres ; ils venaient de la Finlande : ils avaient été 
embarqués au port de Revel, et c’est par là que se fait d’ordinaire 
le commerce des bestiaux russes destinés à la consommation de 
l’Angleterre, consommation qui, comme on le sait, est trés-âctive, 
puisque les marchés anglais tirent des bœufs de presque toutes les 
parties de l’Europe. Les bestiaux ont été débarqués à Hambourg, 
puis ont passé sur des bâtiments anglais qui les ont amenés en 
Angleterre. Deux de ces animaux faisaient partie des quarante 
bœufs de la dairy où l’épidémie a débuté. 

Le typhus d’Angleterre est essentiellement contagieux, et même 
sans contact entre les animaux. Voici deux exemples : Un modèle 
de paceage anglais, soigné comme les soignent les Anglais, renfer¬ 
mant quarante veaux, ne communiquait avec aucune dafry où il y 
avait des bœufs malades ; mais il était sur le bord d’une route qui 
conduisait à Londres, et par laquelle passaient des bestiaux. Cette 
bergerie a été atteinte du fléau. 

Autre fait : Un propriétaire d’une laiterie bien isolée avait voulu 
se rendre compte de la maladie du bétail ; il était allé à Londres, 
au marché, voir les animaux malades. Quelques jours après son 
retour, son troupeau était atteint ; il avait rapporté le germe du mal 
dans ses habits, et cela a été admis par plusieurs vétérinaires. » 

M. Bouley décrit ensuite les lésions anatomiques de la maladie. 
Ces lésions sont des ulcérations du feuillet et de la caillette ; des 
plaques gaufrées dans le duodénum, des vergetures, des arbori¬ 
sations vasculaires, qui donnent à la surface interne de 1 intestin 
une disposition aréolaire ; il y a des indurations des follicules de 
l’intestin; des ulcérations dans le côlon sont recouvertes de caillots 
sanguins ; enfin il y a de l’emphysème dans le poumon et dans la 
cavité abdominale. » j 

La maladie a une incubation de cinq à six jours. Au début du 
typhus, les animaux sont abattus, leurs yeux pleurent ên laissant 
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écouler des latmes très-âcres qui déterminent une sorte de vési¬ 
cation des joues et des naseaux. La bouche est pleine d’écume, il y 
a une salivation intense et la muqueuse buccale ramollie se dé¬ 
pouille facilement de son épithélium. Plus tard, les animaux ont la 
tête tremblotante, puis ils sont pris de mouvements convulsifs. Ils 
tombent enfin dans un état de prostration extrême, ils tombent et 
ne peuvent se relever. 

Pendant la période d’état de la maladie, vers le septième jour, 
il survient un amaigrissement subit. D’abord l’animal est constipé, 
pois une diarrhée fétide apparaît, et enfin des selles dysentériques 
sont observées. La chaleur du corps diminue d’une manière sen¬ 
sible, un emphysème plus ou moins généralisé marque les derniers 
moments de la vie des animaux. Chez les vaches, on observe des 
lésions spéciales à la vulve, des marbrures delà muqueuse et des 
traces d’une inflammation très-marquée. 

Les mouches se portent sur les yeux, sur la vulve, et lorsqu’on 
trouve dans les vieux auteurs, tels que Ramazzini, que, dans la 
maladie épidémique du gros bétail, il y a production de vers aux 
orifices naturels, on peut expliquer la remarque des anciens obser¬ 
vateurs par l’existence d’œufs de mouches éclos sur les points dont 
elles font leur résidence habituelle. 

M. Bouley termine par des remarques sur les mesures prises 
contre l’extension du fléau. Il constate que le gouvernement 
anglais est souvent désarmé. Les propriétaires se sont bien réunis 
pour faire enterrer leurs animaux morts et s’indemniser par une 
sorte de société d’assurance mutuelle, établie au moyen des primes 
par tête d’animal; mais il a été impossible que le gouvernement 
anglais prît des mesures de séquestration des animaux malades, et 
qu’il établît des cordons sanitaires autour des foyers d’épidémie. 
Peut-on dire alors quand le fléau verra sa fin? En 1713, alors que 
le self government n’était pas encore dans toute sa vigueur, l’épidé¬ 
mie de typhus a été de courte durée. En 1745, la liberté anglaise 
a grandi, le gouvernement a eu moins de prise sur la santé pu¬ 
blique, l’épidémie a duré treize ans. 

En conséquence des documents, qui lui avaient été 
transmis, sur la peste bovine, dont nous parlons, M. le 
ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux pu¬ 
blics vient d’adresser aux préfets la circulaire suivante : 

Monsieur le préfet, vous n’ignorez pas qu’une épizootie que l’on 
appelle en France tijphus contagieux des bêtes à cornes, rinder-pest 
en Allemagne, et catile-plague en Angleterre, exerce depuis deux 
mois des ravages dans ce dernier pays, où elle s’est répandue de: 
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proche en proche en irradiant de la métropole, son foyer primitif, 
jusqu’en Écosse, où elle a déjà fait périr beaucoup de bestiaus] 
notamment dans les laiteries d’Édimbourg. 

De la Grande-Bretagne, où elle était restée confinée pendant les 
premières semaines qui ont fait suite à son invasion, l’épizootie s’est 
propagée en Hollande, et de la Hollande en Belgique. 

La France est donc aujourd’hui menacée. Il est urgent, monsieur 
le préfet, de se tenir en garde contre l’invasion possible de ce fléau, 
et de prendre dès maintenant toutes les mesures propres à arrêter 
son expansion dans notre pays s’il venait à franchir nos frontières, 
malgré le décret rendu par l’Empereur en date du 5 septembre et 
l’arrêlé ministériel du 6 qui lui fait suite. 

J’ai l’honneur, en conséquence, de vous adresser une instruction 
relative à cette épizootie, afin de porter à la connaissance des vété¬ 
rinaires, des autorités locales, des agriculteurs et des propriétaires 
ce qu’il est indispensable de savoir de sa nature et de son mode de 
propagation, et de vous rappeler les mesures de police sanitaire qui 
doivent être immédiatement, mises en pratique dans toutes les loca¬ 
lités où son apparition serait signalée. L’histoire de cette épizootie, 
dont la France a déjà eu à souffrir dans le dernier siècle et dans le 
commencement du siècle actuel, montre qu’il est possible, sinon de 
s’en préserver toujours, du moins de réduire considérablement la 
proportion des pertes qu’elle peut causer, par l'application bien 
ordonnée des mesures de police sanitaire que prescrit notre législa¬ 
tion sur la matière. 

Je ne saurais donc, monsieur le préfet, vous recommander à cet 
égard une trop grande vigilance. 

Le typhus contagieux des bêtes à cornes est une maladie étran¬ 
gère à^nos climats. Jamais il ne se développe spontanément dans 
les diflërentes contrées de l’Europe occidentale, quelles que soient, 
du reste, les mauvaises conditions hygiéniques auxquelles les trou¬ 
peaux des grands ruminants puissent être exposés. C’est dans les 
plaines immenses de la Hongrie et de la Russie, qui sont connues 
sous le nom de steppes, que le typhus prend naissance; c’est là 
exclusivement qu’il trouve les conditions de son^ développement 
spontané; et telle est, à l’égard de cette question d’origine, la cer¬ 
titude acquise, depuis les savantes investigations des maîtres de la 
médecine vétérinaire en Russie, en Allemagne et en France, qu’on 
peut toujours affirmer, sans crainte d erreur, quand on voit appa¬ 
raître le typhus des bestiaux dans une région de l’Europe occiden¬ 
tale, qu’il y a été importé par une voie ou par une autre. 

L’invasion actuelle de l’Angleterre ne fait pas exception à cette 
règle, quoi que l’on ait pu dire sur ce point de l autre côté du dé¬ 
troit. 11 est certain que c’est le typhus des steppes qui ravage ce 

2® SÉRIE. 1864. — TOME XXIV. — 2® PAHTIE. 27 
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pays, et qu’avant son apparition à Londres, où il a fait sa première 
explosion, un convoi composé de trois cents animaux avait été em¬ 
barqué à Revel, dans le golfe de Finlande, à destination pour l’An¬ 
gleterre, et y était arrivé par Lubeck et Hambourg, après une tra¬ 
versée de six jours environ, grâce à la rapidité des moyens de 
communication. 

Le caractère exotique du typhus ne saurait donc aujourd’hui être 
contesté. 

Mais si le typhus est exotique et ne prend naissance que dans la 
région des steppes, on le voit trop souvent déborder de son pays 
d’origine, à raison de ses propriétés éminemment contagieuses, et 
s’attaquer à la population bovine des contrées dans lesquelles ne se 
trouvent pas les conditions de son développement spontané. Ses 
routes les plus ordinaires ont été, dans le passé, celles qu’ont suivies 
les armées de l’Autriche et de la Russie, dont les troupeaux d’appro¬ 
visionnements sont formés en grande partie d’animaux originaires 
des steppes. Plus rarement il s’est introduit par les voies commer¬ 
ciales de terre et de mer; mais c’est toujours par la contagion qu’il 
s’y est maintenu pendant un temps plus ou moins long, aux diffe-r 
rentes époques où il y a fait son apparition. 

La propagation du typhus d'une localité infes'tée dans une loca¬ 
lité voisine ou même à grande distance, comme l’exemple de l’An¬ 
gleterre en témoigne apjourd’hui, peut s’opérer par différents modes. 

Le plus efficace de tous est le transport des animaux malades. Il 
suffit d’un seul sujet attaqué du typhus pour infecter tout un pays. 
H n’est pas nécessaire d’un contact immédiat pour que sa trans¬ 
mission s’effectue; le typhus se transmet à distance par les émana¬ 
tions qui se dégagent des sujets malades; ces émanations ont assez 
de puissance pour agir en plein air. 

Les germes morbides peuvent être portés à distance par les cou¬ 
rants de l’atmosphère et infecter des troupeaux dans les pâturages, 
lorsque des animaux malades passent sur h-s routes qui les bordent. 

Les animaux sains qui ont eu des rapports avec les animaux ma¬ 
lades, et se sont imprégnés des principes de leur maladie, conser¬ 
vent encore les caractères extérieurs de la santé pendant un certain 
temps, dont la durée varie entre six et dix joui;s. C’est cette parti¬ 
cularité, commune, du reste à un grand nombre de maladies conta¬ 
gieuses, qui est une des conditions les p'us puissantes de la propa¬ 
gation du typhus ; car trop souvent les propriétaires des sujets 
contaminés, ne s’inspirant que de leur intérêt personnel, s’empres¬ 
sent de les faire conduire sur les foires et marchés pour réaliser 
immédiatement leur valeur et se mettre à couvert des pertes qu’ils 
pourraient subir. De là la dissémination possible et trop fréquente 
du mal dans tous les sens par des sujets qui, sous les apparences de 
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la santé, recèlent en eux le germe d’une maladie encore cachée 
mais dont l’avénement est fatal et à bref délai. L’histoire de l’épizoo¬ 
tie actuelle de l’Angleterre démontre que c’est surtout par cette 
voie que le typhus a rayonné de la métropole dans un grand nombre 
des districts qui l’avoisinent, puis, de proche en proche, dans les 
districts plus éloignés, et enfin jusque dans l’ÉcOsse. 

Ce ne sont pas seulement les animaux actuellement malades, ou 
qui doivent le devenir prochainement, qui sont les agents de la pro¬ 
pagation du typhus; ceux qui sont en convalescence de cette mala¬ 
die peuvent aussi la transmettre et avec tous les caractères de sa 
malignité, bien que chez eux elle paraisse éteinte. Le typhus peut 
être transmis par les fourrages imprégnés du souffle et de la bave 
des animaux malades, par les herbes des pâturages où ils ont sé¬ 
journé, par les liquides dont ils se sont abreuvés. 

Les vêtements des hommes, la toison des moutons, les poils des 
chiens et des autres animaux, peuvent se charger des principes de la 
maladie et la transporter à distance. 

Enfin, elle peut se propager par les fumiers qui proviennent des 
étables infectées et dans la eompcsilien desquels les déjections mor¬ 
bides entrent en si grande quantité, par les débris des animaux 
morts, par leurs peaux fraîches et jusque par les cordages qui ont 
servi à les attacher et qui sont encore souillés de leur bave ou de 
leur sang. 

Comme on le voit par cet aperçu sommaire, les voies sont nom¬ 
breuses par lesquelles la contagion du typhus peut s’effectuer, et 
c’est leur multiplicité qui explique la facilité avec laquelle cette 
maladie se propage et les difficultés que l’on rencontre trop souvent 
à empêcher son expansion. Mais ces difficultés, si grandes qu’elles 
soient, ne sont pas supérieures aux efforts d’une administration vigi¬ 
lante et dévouée, et il est possible de les surmonter quand on s’at¬ 
taque au fléau dès ses premières manifestations dans une localité. 

Le typhus étant une maladie exotique que très-peu de personnes 
en France ont eu l’occasion d’observer, puisque sa dernière inva¬ 
sion remonte à 4 814, il est nécessaire d’en retracer ici les carac¬ 
tères principaux. 

Caractères da typhiui contagîeax. — Dans la première 
période de celte maladie, celle que l’on appelle la période d’incuba¬ 
tion, parce que le mal n’est encore qu’en germe dans le corps et y 
couve pour ainsi dire, les animaux présentent tous les caractères 
extérieurs de la santé; ils mangent, boivent et ruminent comme 
d’habitude, et les femelles donnent fa même quantité de lait. Impos¬ 
sible donc de voir en eux des malades : et, de fait, s ils sont con¬ 
damnés à le devenir fatalement, ils ne le sont pas encore. 
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Cette période a une durée qui varie de six à dix jours. 

Lorsque la maladie .apparaît, elle se caractérise par l’abattement 
et une certaine expression du regard qui donne à l’animal un air 
sombre ; sa tête est tendue, fixe, portée bas, avec les oreilles immo¬ 
biles tombant en arrière ; le dos est voussé et les membres posté¬ 
rieurs sont engagés sous le. corps ; le poil est terne, hérissé et sec 
au toucher; au pli des jointures, notamment dans la région des ais¬ 
selles et des aines, la peau se trouve mouillée de-sueurs qui déter¬ 
minent le soulèvement de son épiderme et sa dénudation. 

. La rumination n’est pas toujours suspendue dans les premiers 
jours de la maladie, mais elle ne s’effectue,plus avec sa régularité 
habituelle ; l’animal griiîbe des dents et bâille fréquemment. 

Puis apparaissent des tremblements généraux, manifestés surtout 
en arrière des épaules, aux grassets et aux,fesses, avec des alterna¬ 
tives de chaleur et de froid, notamment vers la base des cornes, aux 
oreilles et aux extrémités des membres. . 

Les yeux sont rouges et pleurent, et les larmes, qui s’en écoulent 
en abondance, ont une telle âcreté qu’elles creusent sur le chanfrein 
une sorte de sillon ; l’épiderme se détache sur les régions,de la peau 
où elles se sont répandues. 

ün jetage a lieu par les ouvertures; des narines, d’un liquide 
d’abord aqueux et âcre comme les larmes et produisant, comme 
elles, l’érosion épidermique des parties de la peau avec lesquelles il 
reste en contact. 

Avec les progrès de la maladie, les humeurs des yeux ou du nez 
deviennent purulentes, et souvent alors l’air que les animaux expi¬ 
rent est fétide. A ce moment la respiration se précipite, elle devient 
difficile et s’accompagne d’un bruit de cornage que l’on entend à 
distance, en entrant dans les étables. 

De la bouche s’échappe une salive écumeuse, qui forme dés flo¬ 
cons blanchâtres autour des lèvres. Sur le bourrelet de la mâchoire 
supérieure, sur les gencives et sur les mamelons de la face interne 
des joues, l’épiderme soulevé par de la sérosité n’adhère plus aux 
parties et, se détachant faciiemenLsous la pression des doigts, laisse 
à nu des plaies vives d’un rouge foncé. 

A une période plus avancée de la maladie, la tête est agitée, d’un 
côté à l’autre, d’une sorte de branlement qui a une certaine ana¬ 
logie avec, celui des vieillards, et, en même temps, les mouvements 
rapides de la respiration lui impriment, à chaque fois que les flancs 
s’abaissent, une secousse de bas en haut. 

La diarrhée ne tarde pas à se manifester; ce sont d’abord des 
matières excrémentielles qui sont expulsées liquides, avec une 
grande impétuosité, et associées à des gaz qui leur donnent une 
fétidité caractéristique; puis, quand le canal est vide, les produits 
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des déjections deviennent Séreux ; enfin, à la dernière période, les 
matières rejetées prennent une teinte brune qu’elies doivent au 
sang qui leur est associé, et répandent une odeur d’une extrême 
fétidité. 

A mesure que la maladie progresse, l’affaiblissement des forces 
s’accuse davantage ; les malades tombent dans un état d'extrême 
prostration; c’est à peine s’ils peuvent se tenir debout et s’ils ont 
la force de conserver l’équilibre, quand on les oblige, par l’excita¬ 
tion des aiguillons ou des chiens, à se mettre en mouvement. La 
plupart du temps ils restent couchés, la têle tendue et appuyée sur 
le menton. La stupeur est extrême; les yeux s’enfoncent profondé¬ 
ment dans les orbites-, une humeur purulente remplit le vide qui 
s’est formé entre le globe et les paupières; la matière du jetage, 
épaisse, mêlée de stries sanguinolentes, souvent fétide, obstrue tel¬ 
lement les narines, que les animaux sont obligés de respirer par la 
bouche; la température du corps est sensiblement abaissée, et 
quand on appose les mains sur la peau du dos et les lombes, on 
perçoit une sensation analogue à celle que donne le toucher d’un 
animal à sang froid. Souvent, à cette période, se manifeste un sym¬ 
ptôme très-caractéristique, c’est un gonflement de chaque côté de 
d’épine du dos, déterminé par lé développement spontané de gaz 
sous la peau. Quand on palpe cette région,-on perçoit une sensation 
de crépitation, et si on la percute, elle rend un son analogue à celui 
qui se fait entendre lorsque, dans les boucheries, on frappe sur la 
peau d’un bœuf soufflé. ■ 

Quand ce symptôme est apparu, les animaux sont froids et insen¬ 
sibles; les mouches les couvrent comme si déjà ils étaient des ca¬ 
davres. Elles s’accumulent autour des ouvertures naturelles et y 
déposent leurs œufs, qui quelquefois ont le temps d’y éclore : d'où 
l’apparition d’un fait qui a été considéré autrefois comme une expres¬ 
sion spéciale de la maladie, mais qui n’est évidemment qu’un acci¬ 
dent secondaire, résultant de l’état d’insensibilité à peu près com¬ 
plète dans lequel lès animaux sont tombés. 

La sécrétion du lait se tarit presque entièrement dès les premiers 
signes de la maladie; les mamelles se flétrissent et deviennent flas¬ 
ques et froides ; quand elles donnent encore un peu de lait, ce liquide 
est séreux et d’une teinte jaune très-accusée. 

Chez les femelles, il existe un symptôme très-propre à faciliter le 
diagnostic de la maladie, lorsqu’on doit passer en revue un certain 
nombre de bêtes et formuler un jugement rapide,''c’est la coloration 
particulière de la membrane du vagin, qui a une teinte rouge d’aca¬ 
jou avec des marbrures d’une nuance plus foncée. 

L’amaigrissement rapide et profond des malades est un des carac¬ 
tères particuliers à cette affection, et qui s accuse à un degré d au¬ 
tant plus, marqué que la vie se prolonge d-avantage; les sujets de- 
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viennent étiques; leurs muscles, effacés et parcheminés, laissent 
apparaître tous les reliefs du squelette, notamment à la région du 
bassin, dont, les excavations se creusent profondément. 

La mort survient d’ordinaire du troisième au douzième jour; ra¬ 
rement la vie se prolonge au delà de cette dernière période. 

En résumé, si on laisse de côté les détails accessoires, un animal 
frappé du typhus se reconnaît facilement à l’ensemble des symptômes 
suivants : attitude immobile, dos voûté, membres convergents sous 
le corps, tête portée en avant, fixe, oreilles tombantes en arrière, 
regard sombre, yeux pleureurs, jetage nasal, bouche écumeuse, 
tête branlante, grincement des dents, respiration précipitée, bruit 
de cornage, tremblements généraux, diarrhées très-abondantes et 
fétides, gonflement de la région dorsale par des gaz accumulés sous 
la peau, abaissement de la température du corps, faiblesse extrême, 
prostration, stupeur, coloration rouge foncé avec marbrures de la 
membrane du vagin, tarissement du lait. 

Altérations propres an tjphns. — Dans le troisième esto¬ 
mac OU feuillet, injection des lames tnultiples de cet appareil, taches 
ecchymotiques diffuses sur un grand nombre, perforations ulcéreuses 
de quelques-unes, dessiccation, sous forme de galettes, des matières 
alimentaires interposées entre elles. 

Dans la caillette, quatrième estomac, injection très-vive de toutes 
ses duplicatures, qui ont une couleur rouge d’acajou, et, dans quel¬ 
ques cas, ulcérations multiples disséminées à leur surface; ces ulcé¬ 
rations reflètent une teinte blanche lavée. 

Dans l'intestin grêle, plaques gaufrées formées par la confluence 
de pustules pleines ou ulcérées sur les glandes de Peyer. 

Cette lésion n'est pas constante dans l’intestin grêie; mais ce que 
l’on observe toujours sur la muqueuse de cet intestin, c’est l’in^ 
Jection générale avec des vergelures longitudinales, coupées irré- 
gulièrenient par des vergetures transverses, qui dessinent sur la 
membrane un réseau irrégulier à grandes mailles extrêmement 
caractérisé. 

Dans le côlon, petites ulcérations extrêmement nombreuses, dans 
la profondeur desquelles est attaché un petit caillot de sang formant 
relief dans l’intestin ; en enlevant ce caillot par le grattage, on met 
à nu l’ulcération assez profonde qui lui servait comme de point 
d’insertion. Injection générale de toute la muqueuse du côlon et de 
celle du rectum, vergetée et aréolée comme la muqueuse de l'intes¬ 
tin grêle. 

La rate est généralement saine. 

Taches pétéchiales et ecchymoses profondes dans le cœur. 

Emphysème général du poumon, dont les lobules sont isolés 
entre les lames épaisses du tissu cellulaire, qui sont soufflées par le 
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gaz exhalés dans leurs aréoles comme dans celles du tissu cellulaire 
sous-cutané. 

Injection de la muqueuse des bronches et du larynx, et exsudation 
à sa surface de mucosités purulentes condensées en fausses mem¬ 
branes dans le larynx. 

Aucune ulcération sur cette membrane. 

Le typhus contagieux des bêles à cornes est une maladie qui de¬ 
meure supérieure dans le plus grand nombre des cas, l'expérience 
l’a trop souvent démontré, à toutes les ressources de l’art. Ce n’est 
donc pas sur des moyens de traitement qu'il faut compter pour 
sauvegarder la fortune des particuliers, et, avec elle, la fortune pu¬ 
blique, lorsque cette épizootie s'attaque à la population bovine d'un 
pays, mais bien sur les précautions les plus minutieuses prises en 
vue d’empêcher sa propagation par les différentes voies de la con¬ 
tagion. 

Les indications données dans celte instruction doivent vous inspi¬ 
rer à cet égard, monsieur le préfet, votre ligne de conduite. 

Tous vos efforts doivent tendre, lorsque 1 épizootie s’est déclâféé 
dans une localité, à empêcher que les animaux malades puissant 
avoir des communications, de quelque nature qu’elles soient, avec 
des animaux sains. Vous ne devrez même pas reculer, au début dé 
la maladie dans une contrée, devant l’abatagè immédiat des animaux 
les premiers malades et des animaux qui ont cohabité avec eux, si 
vos informations vous renseignent très-exactement sur là maniéré 
dont la maladie s’est transmise, et si elles vous donnent la conviction 
qu'en l’étouffant dans son foyer primitif, vous pourrez arrêter son 
expansion et prévenir sa propagation. 

La loi vous arme de fouie l'autorité nécessaire pour appliquer 
cette mesure commandée par l’intérêt public, et dont l'application 
entraîne, du reste, l'indémnisalion légitime des propriétaires. 

La contagion pouvant s’effectuer à distance par les émanations 
qui se dégagent du corps des animaux malades, il est nécessaire 
qu’ils soient séquestrés de la manière la plus rigoureuse dans des 
locaux aussi isolés que possi’ole de ceux qu’habiienl les animaux 
sains ; que les pâturages communs, les abreuvoirs et les routes leur 
soient défendus; que les personnes préposées à leur donner des 
soins n’aient aucun contact avec les animaux non encore infectés ; 
que des relations ne puissent s’établir par 1 intermédiaire d animaux 
d’autres espèces, notamment des moulons, dont la toison touffue 
peut s'imprégner des principes contagieux et servir à les transporter 
à de très-grandes distances. _ ^ 

Dans des occurrences comme celles qui se présentent, 1 agglo¬ 
mération des anin aux de l’espèce bovine sur les champs de foire ou 
sur les marchés peut entraîner les conséquences les plus fâcheuses; 
car il suffit d’un séul animal infecté pour qu’un grand nombre de 
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ceux qui auront été en rapport avec lui contractent la maladie et la 
disséminent dans une foule de directions. U est possible aussi que 
des animaux, qui ne sont encore qu’à la période d'incubation de la 
maladie soient conduits sur les champs de foire par des proprié¬ 
taires plus soucieux de leurs intérêts particuliers que de l’intérêt 
public. Vous aurez à voir si la gravité des circonstances ne vous 
impose pas l'obligation de suspendre les foires et marchés publics 
dans les localités où l’épizootie sévira ; et, dans le cas où cette me¬ 
sure, toujours grave, ne vous paraîtrait pas indispensable, vous de¬ 
vriez prescrire les plus grandes précautions pour prévenir l’intro¬ 
duction sur les marchés d’animaux suspects, à quelque titre que ce 
soit. Ces précautions devront consister dans des certificats de santé 
délivrés aux conducteurs de bestiaux par les maires des communes 
d’où ils proviennent et les vétérinaires inspecteurs de ces communes. 

Mais l'action de l’administration, si énergique qu’elle soit, reste¬ 
rait insuffisante si vos administrés ne se pénétraient pas tous de la 
nécessité de concourir de tous leurs efforts à l’œuvre de la préser¬ 
vation commune, et s’ils n’étaient pas convaincus qu’il suffit souvent 
d’une imprudence commise ou d’une contravention aux règlements 
sanitaires pour que la maladie trouve une issue qui lui permettrait 
d’étendre ses ravages. Vous devrez donc faire en sorte d’éclairer les 
populations par tous les moyens de publicité dont vous disposez sur 
les dangers qui les menacent, et sur l’utilité des mesures que vous 
serez obligé de prendre pour les en préserver. 

Voici, du reste, celles des mesures qu’il est urgent d’appliquer 
immédiatement : 

Tout propriétaire, détenteur ou gardien de bêtes à cornes, à quel¬ 
que titre que ce soit, doit être tenu de faire la déclaration immé¬ 
diate au maire dé la commune des bêtes malades ou suspectes qu’il 
peut avoir chez lui ou dans ses pâturages. 

Dès que le maire sera prévenu, il fera faire la visite des animaux 
dont la maladie lui aura été déclarée, soit par le vétérinaire le plus 
prochain, soit par celui auquel cette fonction aura été assignée. 

Je vous recommande, monsieur le préfet, d’insister auprès des 
maires des différentes communes de votre département pour que 
cette prescription d’utilité absolue soit rigoureusement observée : 
elle est, du reste, imposée par les règlements sur la matière, et 
ceux qui y contreviendraient seraient passibles de peines sévères (î). 

Lorsque, d’après le rapport du vétérinaire, il sera constaté qu’une 

(1) Arrêt du Parlement, mars 1745. —Arrêt du Conseil, 19 juillet 
1746. — Arrêt du Conseil, 16 juillet 1784. — Décret de PAssemblée 
constituante, 6 octobre 1791. — Arrêté du Directoire exécutif, 27 messi¬ 
dor an X. — Ordonnance du roi du 15 janvier 1815. — Code pénal, 
article 459, 
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OU plusieurs bétes sont malades, le maire veillera scrupuleusement 
à ce que ces animaux soient séparés des autres et ne communiquent 
d’aucune manière, directement ou indirectement, avec aucun ani¬ 
mal de la commune. Les propriétaires, sous quelque prétexte que 
ce soit, ne pourront les faire conduire dans les pâturages ni aux 
abreuvoirs communs, et ils seront tenus de les nourrir dans des lieux 
renfermés. 

Cette séquestration des malades ne saurait être pratiquée avec 
trop de rigueur : c est d elle que dépend le salut des autres bestiaux 
de la localité, et les maires, en tenant la main à l’observation rigou¬ 
reuse de la règle, peuvent rendre à leurs concitoyens les plus grands 
services. Il faut donc qu’ils soient assez convaincus de la gravité de 
leurs devoirs pour ne pas se contenter de demi-mesures. 

Chaque jour, le maire de la commune où la maladie s’est déclarée 
doit vous adresser un rapport détaillé dans lequel il vous indiquera 
les noms des propriétaires dont les bestiaux sont atteints et le nom¬ 
bre des bêtes malades (i). Aussitôt que le maire aura acquis la 
preuve que l’épizootie s’est déclarée dans la commune, il devra en 
instruire tous les propriétaires de bestiaux de ladite commune par 
une afdche posée aux lieux où se placent les actes de l’autorité pu¬ 
blique, laquelle affiche enjoindra à ces propriétaires de déclarer à 
l’autorité communale le nombre de bêtes à cornes qu'ils possèdent, 
avec désignation d’âge, de taille, de poil, etc. 

Une copie de ces déclarations devra vous être envoyée, et vous 
aurez soin de la faire parvenir à mon administration (2). 

Ce dénombrement est nécessaire pour que l’autorité supérieure 
poisse se rendre compte des pertes et apprécier les indemnités qui 
pourraient être allouées à ceux qui les auront subies. 

Dès que l’épizootie s’est déclarée dans une commune, aucun des 
animaux, même ceux qui sont encore sains dans cette commune, ne 
peut en être distrait pour être conduit sur les foires et marchés et 
même chez des particuliers des communes voisines, car leur migra¬ 
tion peut transporter la contagion à distance. Toute communication 
des bestiaux des localités infectées avec ceux des localités qui ne le 
sont pas doit être absolument empêchée. Il doit être fait, en consé¬ 
quence, des visites de temps à autre chez les propriétaires de bes¬ 
tiaux dans les communes infectées, pour s'assurer qu aucun animal 
n’en a été éloigné (3). 

(1) Arrêt du Conseil, 1746. — Décret de l’Assemblée constituante, 

1791. — Gode pénal, article 406. , 

(2) . Arrêt du Conseil du 19 juillet 1746. — Arrête du Directoire exe- 

cutif du 27 messidor an V. . 

(3) Arrêt du Conseil du 24 mars 1745. — Arrêté du Directoire executif 
du 27 messidor an V. 
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Si au mépris de ces dispositions, une bête malade ou suspecte, 
dans’tin pays infecté, était conduite sur un marché ou ufié foiré,‘;oü 
même chez nu particulier d’une localité non infectée, l’auteur de 
cette contravention serait passible des peines portées par les articles 
du code pénal qui ont réglé cette matière. 

Les propriétaires qui feraient conduire leurs animaux malades ou 
suspects, par leurs domestiques ou autres personnes, dans les mar¬ 
chés ou les foires ou chez des particuliers de pays non infectés, se¬ 
raient responsables des faits de cés conducteurs (1). 

Les propriétaires.de bêtes saines peuvent néanmoins, dans les 
pays infectés, en faire tuer chez eux ou en vendre aux bouchers de 
leurs communes, mais aux conditions suivantes: 

<1*11 faut que le vétérinaire préposé par l’autorité ait constaté qué 
ces bêtes peuvent être livrées sans danger à la consommation; 

2® Le boucher doit tuer les bêtes dans lés Vingt-quatre heures ; 

3® Le propriétaire ne peut s’en dessaisir et le boucher les tuér, 
avant qu’ils en aient reçu, par écrit, la permission du maire, qui 
en fera mention sur son état; 

4“ Le boucher ne peut, sous aucun prétexte, vendre pour son 
compte et sur pied la bête qu’il aura achetée pour être immédlaté- 
ment abattue. 

Toute contravention à cet égard sera punie conformément aux 
lois et règlements sur la matière. Le propriétaire et le boUchér sont 
solidaires (2). 

L’expérience ayant appris que les chiens peuvent devenir des 
agents de la transmission de la contagion, ces animaux doivént être 
tenus à l’attache dans les localités infectées; et il est Ordonné de 
tuer tous ceux que l’on trouverait divaguant. (Loi du 19 juillet 1791. 
— Arrêté du Directoire exécutif du 27 messidor an V.) 

Si, à la première apparition de l'épizootie dans une commune, 
l’autorité municipale jugeait nécesaire, pour étouffer la maladie avant 
qu’elle ait pris de l'extension, de faire abattre immédiatement les 
bestiaux malades et ceux qui auraient cohabité avec eux, elle pour¬ 
rait prescrire cette mesure, en ayant soin de faire constater par des 
procès-verbaux le nombre et la valeur des animaux qui devraient 
être abattus. 

U va de soi que toutes les bêtes saines, sacrifiées pour prévenir 
la contagion dont elles peuvent recéler les germes, pourront être 
livrées à la consommation comme bêtes de boucherie. 

Les extraits des procès-verbaux d’abatage de ces animaux de¬ 
vront m’être adressés, pour que mon administration puisse faire 

(4) Arrêt du Conseil du 7 juillet 17A6. — Gode pénal, article 460. 

(2) Arrêt du Conseil du 19 Juillet 1746. — Arrêté du Directoire eié- 
cùtif du 27 messidor an V. 
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payer aux propriétaires l’indemnité à laquelle ils ont droit d’après 
là loi (1). 

Lés bêtes mortes des suites de l’épizôotie, ou dont l’abatage aura 
été ôrdOElhé en raison de la gravité de leur maladie, devront être 
enfouies à une distance aussi grande que possible des habitations, 
dans des fosses de 2 mètres au moins de profondeur dans les ter-î 
fâiiis peu perméables, ét plus profondément encore dans les terrains 
dont la perméabilité est très-grande. Cette fosse sera recouverte de 
toute la terre qu’on en aura extraitê. 

S’il était possible de jeter au préalable sur les cadavres une couche 
dé chaux vive, cette précaution serait excellente. 

Les cuirs devront être tailladés avant que le corps soit placé dans 
là fossé, afin d’annuler leur Valeur commerciale, pour que personne 
ne soit tenté de les déterrer. Les cadavres né seront pas traînés 
Vers lé lieu de leur enfouissement, afin d’éviter qu’ils ne laissent 
sur le sol des matières recélaht entre elles le principe de la conta¬ 
gion. Ils devront être charriés sur des voitures traînées par des che¬ 
vaux, des ânes oü des mulets, et cés voitures seront immédiatement 
lavées à grartdé eau, après avoir servi à Cet usage. 

Dans lès localités où il existe des clos d’équarrissage ou des usines 
dans lesquelles les matières animales Sont Converties en produits in¬ 
dustriels, les propriétaires seront libres, au lieu dé faire enfouir les 
corps des bètés mortes, de les fàiré exploiter par les établissements 
appropriés à cette destination, à la condition que la distance de leur 
propriété à ces établissements sera telle, qUé les corps des animaux 
morts né devront pas traverser des localités non infectées. 

Les fumiers provenant dés étables infectées devront être eùfôuis. 

Il ne faut pas oublier que les fourrages sur lesquels les bêtes ma¬ 
lades Ont SoufÛé et répandu leur bavé, que les litières qu’elles Ont 
souillées de leurs déjections, peuvent être des agents de la transmis¬ 
sion de la contagion ; les uns et les autres devront être traités comme 
lés fumiers, après la mort de la bête à l’usage de laquelle ils ont 
servi; en pareil cas. Une économie mal entendue peut être cause de 
nouvelles pertes. 

Les étabies qui ont été habitées par des bêtes malades doivent 
être assainies avec lé plus grand soin, d’après les prescriptions des 
hommes de l’art. Le lavage à fond avec des liquides dont les pro¬ 
priétés désinfectantes sont reconnues, tels que le chlorure de chaux, 
l’eau de chaux chlorurée, les solutions d’acide phénique, les eaux de 
lessive, le grattage des râteliers et des mangeoires, leur revêtement 
avec une couche de goudron, le repiquage du sol et 1 a'^sôêîâlion à 
la terre qui le forme de sable, de terre ou de plâtre coaltarés, enfin 
les fumigations chlorurées, voilà une série de moyens dont 1 expé- 

(1) Arrêt du Conseil du 18 octobre 1774. -r Arrêt du Conseil du 
30 janvier 1775. — Ordonnance du roi du 15 janvier 1815. 
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rience a consacré l’efficacité, et qui doivent êire scrupuleusement 
recommandés aux propriétaires des étables infectées : qu’ils demeu¬ 
rent bien convaincus que la dépense qu’ils s’imposeront pour assai¬ 
nir leurs étables, sera largement compensée par le bénéfice qu’ils en 
retireront. 

P Même après ces précautions prises, il sera prudent de n’intro¬ 
duire des bêles saines dans les étables infectées qu’après deux se¬ 
maines au moins, pendant lesquelles on les aura laissées ouvertes à 
tous les vents. 

Les objets qui auront servi à l’usage des bêtes malades, devront 
être détruits par le feu, s’ils sont de minime valeur, comme les cor¬ 
dages d’attache, par exemple, ou purifiés par les procédés d’assai¬ 
nissement qui leur conviennent. 

Telles sont, monsieur le préfet, les mesures diverses qu’il .me 
paraît urgent de prendre pour empêcher l’extension de l’épizootie 
dans votre département, si elle venait à y pénétrer. Je ne saurais 
trop vous recommander de veiller à ce qu’elles soient partout scru¬ 
puleusement et rigoureusement appliquées. Si les efforts sont bien 
concertés, si chacun est à son poste et fait bien son devoir, on peut 
opposer à l’invasion du mal une digue qu’il ne franchira pas. 

Du reste, monsieur le préfet, vous devez trouver de bons auxi¬ 
liaires pour l’application de tous les moyens propres à combattre 
l’épizootie, dans les sociétés vétérinaires, les chambres consultatives 
d’agriculture, les associations agricoles et les vétérinaires de votre 
département. Le décret du 18 octobre 1848 0 institué près de vous un 
conseil d’hygiène publique et de salubrité, dont une des attributions 
est relative aux épizooties et aux maladies des bestiaux. Mais il me pa¬ 
raîtrait très-utile que, pour répondre aux nécessités du moment, des 
commissions spéciales, composées plus particulièrement de vétéri¬ 
naires et d’agriculteurs, fussent instituées partout où le besoin s’en 
ferait sentir et eussent pour mission d’approprier plus efficacement 
aux conditions locales les mesures de police sanitaires que comporte 
l’épizootie. 

Je désire, monsieur le préfet, que vous me teniez au courant, par 
des communications très-fréquentes, de tous les faits relatifs ,à 
l’épizootie qui pourraient se produire dans votre département. 

Si les circonstances l’exigent, je vous transmettrai des instructions 
complémentaires de celles qui font l’objet de la présente circulaire. 

Recevez, monsieur le préfet, les assurances de ma considération 
très-distinguée. 

4e ministre de l’agriculture, du commerce 
et des travaux publics, 

Armand Béhic. 

Paris, le 11 septembre 1865. 



PARIS ET LONDRES, 

STATISTIQUES MUNICIPALES, 

Par le Prosper DE PDETBA SAETTA. 


I. William Tite. On tlie comparative mortality of London and Paris 
(in Journal of the Slaiisticul Society of London, décembre 1864 
t. XXVII, pari. 4). 

II. Mémoire présenté à M. le préfet de la Seine, par MM. les in¬ 
specteurs de la vérification des décès Deville, rapporteur), 1864. 

III. Husson, Rapport à M.-le préfet de la Seine sur le service des 
enfants assistés (4 864). 

IV. Bergeron, - Statistique des décès du 3' arrondissèment de Paris 
(4864). 

V. Trébuchet, Tholozan et de Pietra Santa, Projet de publication 
des naissances et décès de la ville de Paris au point de vue de 
l^hygiène publique. 

En réunissant tous ces travaux, la plupart aussi remarquables par 
l’importance des documents qu’ils renferment que par les soins in¬ 
telligents qui ont présidé à leur rédaction, nous n’avons pas la pen¬ 
sée d’en présenter une analyse, même sommaire ; nous désirons seu¬ 
lement faire ressortir les points principaux, ou, pour mieux dire, les 
conclusions capitales qui se déduisent de chacun d’eux. 

Les études statistiques ont toujours occupé une place trop hono¬ 
rable dans nos Annales, pour ne pas signaler, en passant, les publica¬ 
tions qui viennent éclairer d’un jour nouveau telle ou telle question 
plus ou moins controversée. 

I. Dans une note lue à l’association britannique pour l’avancement 
dès sciences, pendant la session tenue àBath en septembre 4 864, 
M. William Tite, à propos d’une étude comparative sur la mortalité 
de Paris et de Londres, s’est proposé de déterminer l'influence que 
les travaux et les aménagements exéculé.s dans le nouveau Paris 

pourraient exercer sur la santé de ses habitants. 

L’auteur commence par démontrer la nécessité de modifier les 
statistiques officielles françaises au triple point de vue de la rédac¬ 
tion des rapports de l’état civil, de leur concentration dans un seul 
bureau, de leur publication immédiate. 

Puis, il fait ressortir la différence des conditions hygiéniques dans 
lesquelles se trouvent les deux métropoles. 
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Toutes ces conditions sont favorables à Paris (nature géologique 
du sol; climatologie générale; vie extérieure plus agréable; nourri¬ 
ture meilleure et plus variée; qualité des matériaux employés aux 
constructions préférables) (1), et cependant malgré tous ces 
avantages, la mortalité de Paris serait, d’après M. Tite, plus élevée 
que celle de Londres. 

Voici le tableau comparatif des décès pendant dix ans. 


Rapport de i décès par 100 habitants. 


Années^ 

Paris, 

Londres. 

1853. 

. 2,95 

2,44 

1854.;. 

. 3,51 

2,94 

1855... 

. 2,99 

2,43 

1856. 

. 2,43 

2,21 

1857. 

. 2,73 

2,24 

1858. 

. 2,73 

2,39 

1859. 

. 2,86 

2,27 

1860. 

. 2,53 

2,25 

1861.. . 

. 2,57 

2,32 

1862. 

. 2,49 

2,36 

Moyenne des dix années.. 

2,78 

2,39 


La simple inspection de ce tableau démontre qu’à Paris la 
moyenne de mortalité est surpassée pendant les années 1853 (fièvre 
typhoïde); 1854 (guerre de Crimée et choléra-morbus) ; 1855 
(cherté des subsistances) et 1859 (guerre d’Italie), tandis qu'en 
1860,1861 et 1862 la proportion est moins élevée. 

Durant cette même période, la mortalité de Londres présente une 
moyenne plus régulière, plus uniforme. 

L’écart de l’année la plus meurtrière et de celle qui l’est le moins 
se traduit par une fraction de 0,73. 

Cet écart est représenté à Paris par le chiffre 1,02. 

A côté de ce premier résultat plaçons le rapport qui existe entre 

(1) Parmi les causes d’insalubrité de Londres signalées par M. Legoyt, 
je rappellerai l’entassement de la population de certains quartiers dans 
des locaux humides et malsains, au milieu de rues étroites et tortueuses 
que le soleil ne visite Jamais; l’existence des Cimetières au milieu de la 
ville; l’abatage du bétail chez les bouchers; les matières fuligineuses 
dont l’atmosphère est imprégnée par suite de la consommation exclusive 
du charbon de terre; les miasmes de la rivière; le libre et immense déve¬ 
loppement de la prostitution, et ses dangers pour la santé publique, en 
l’absence de toute réglementation au point de vue médical. 
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les déçès et les naissances peodant les années -1860 i864 et 
4862. (4) 


1860 

1861 

1862 


Londres. 

Naissances. Décès. Naissances. Décès? 

. . 51,0.56 41,261 92,825 6l 617 

. . 53^570 43,664 96,389 65^001 

.. 53,312 42,185 97,418 66’,950 


La proportion d’accroissement des naissances sur les décès est 
toujours bien plus grande à Londres qu’à Paris (2). 

La population de Paris étant Ll861)de 1 696441 habitants et 
celle de Londres (4 862) de 2 859 778. 

Les rapports pour l’accroissement des naissances seront représen¬ 
tés par 0,58 pour la première métropole. 

0,62 pour la deuxième. 

Et comme la mortalité dans le premier âge est plus considérable 
que dans tous les âges suivants, il s’ensuit que ce surplus de nais¬ 
sances augmentera d’autant la somme des décès. S’il naît plus d’en¬ 
fants à Londres, et si la mortalité enfantine est plus considérable, 
ces décès doivent grossir d’une manière insolite la moyenne de la 
mortalité générale. 

M. W, Tite n’hésite pas à attribuer en grande partie l’excès de 
mortalité de Paris aux deux causes suivantes : 

4® La plus grande agglomération des habitants dans les mai¬ 
sons; 

2° Les mauvaises conditions hygiéniques des maisons elles-mêmes 
(manque de ventilation, — vicieuse installation des fosses d’ai¬ 
sances, -- insuffisance d’eau, etc., etc.). 

D’après le dernier recensement (1856) de la capitale, on y compte 
35,17 personnes par maison: à Londres, ce chiffre est de 7,72. 

Les conditions hygiéniques des maisons de Paris sont très-défec¬ 
tueuses pour ce qui concerne la ventilation des corps de logis situés 
sur le derrière des rues ; ils ne communiquent avec elles que par 
des cours de quelques mètres de surface, où le renouvellement de 
l’air ne se fait qu’imparfaitement, sans compter que de la plupart de 
ces cours émanent des odeurs désagréables et peu propres à favo¬ 
riser l’exercice normal de certaines fonctions de 1 organisme. 


(1) Ces années se rapprochent le plus de la moyenne générale. 

(2) D’après M. Legoyt, Londres a yu sa population doubler en quarante 
ans et Paris en cinquante. En dix ans, de 1851 à 1861, l’accroissement 
de la population de Londres a été de l9pour 100 (1851,2 362536 ; 1861, 
2803334 habitants). 
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Aussi, s’il a été beaucoup fait pour améliorer les conditions sani¬ 
taires de Paris, il reste encore beaucoup à faire, avant de pouvoir 
comparer les conditions générales de salubrité de cette ville avec 
celles de Londres. 

Voici les chiffres comparatifs recueillis par M. Legoyt. 

4 851. Londres, 31 576 hectares de superficie; population spé¬ 
cifique, 75 habitants par hectare = 53 3 580 familles = 7,61 habi¬ 
tants par maison habitée; = 4,42 personnes par famille = 1,74 
famille par maison = 2 étages par maison = 7 grands parcs juste¬ 
ment nommés les poumons de Londres. 

1851, Paris, 3402 hectares = 1 000 000 habitants occupant 
30 000 maisons = 309 habitants par hectare = 35 habitants par 
maison = 5 à 6 étages par maison. 

D’après -tout ce qui précède, nous ne devons pas être surpris de 
voir M. William Tite donner son approbation complète aux conclu¬ 
sions que M. Legoyt formule en ces termes dans ses recherches sta¬ 
tistiques : 

1 ° Paris a plus de mariages et une fécondité, soit générale, soit 
légitimé, moindre que Londres. 

2“ Malgré cette moindre fécondité, et le fait bien connu qu’un 
grand nombre d’enfants nés à Paris meurent en nourrice dans les 
campagnes, Paris a une mortalité supérieure à celle de Londres. 

3® L'excédant des naissances sur les décès y est supérieure dans 
une proportion très-considérable. 

II. — Que nous apprend le mémoire adressé par l’inspection 
des décès à M. le préfet de la Seine? 

Ce travail a pour but de prouver que depuis vingt-quatre ans la 
mortalité de la vilie de Paris va toujours en s’affaiblissant, et que la 
diminution de mortalité se retrouve aussi bien dans les douze anciens 
arrondissements depuis vingt ans que dans le nouveau Paris depuis 
quatre ans. 

Nous avons concentré .dans le tableau ci-contre les chifi’res invo¬ 
qués par le mémoire, en y ajoutant une première colonne pour les 
observations, et une seconde où sont inscrites, en regard, les pro¬ 
portions des décès pour toute la France (années 1851 à 1860). 

Les causes que le rapporteur assigne à ce fait considérable, » dimi¬ 
nution des décès », sont de deux ordres : 

Les causes n'orales, cest-à-dire les progrès de l’esprit humain 
dans la voie du bon sens et de la raison ; 

Les cau.^es physiques, compreannt les découvertes de la science 
et leur application aux usages communs. 
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Tableau des décès. 



Voici une énumération sommaire des secondes : 

— L’augmentation de surface de la capitale, qui était en 4788 
de 3370 hectares, et qui se trouvait en 4 860 de 7802 hectares. 

—■ La plus grande quantité de plantations d’arbres et d’arbustes ; 
au 34 décembre 4 863, on comptait 328 hectares plantés de 
4 60 000 arbres environ. 

— Une distribution d’eau plus abondante pour les usages privés 
et'généraux. 

De 4 860 à 4863, cette quantité d’eau s’est élevée de 
4 00 000 mètres cubes par 24 heures à 4 36 000. 

— La multiplication des travaux de drainage et de canalisation; 
la création de vastes égouts collecteurs. 

— Les services rendus par la commission des logements insa¬ 
lubres, et l’ordre parfait qui préside à la direction hospitalière. 

2® SÉRIE, 1864. — tome XXIV. — 2® partie. 28 
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— L’amélioration progressive et constante du régime de l’armée 
des casernes, des prisons et des écoles. 

— Enfin, la situation plus prospère de la population ouvrière de 
la capitale. 

Cette réunion de circonstances favorables a été, d'après 
M, Deville, de nature à produire les plus heureux résultats. 

Aussi ia mortalité qui se trouvait ei| 18i^ de : 

4 décès sur 36 habitants, soit 10 sur 360, descendait en 4 863 à : 

4 décès sur 40 habitants, soit 9 sur 360.. 

Diminution effective, 4/360®. 

Sans vouloir démontrer la part d’exagération qui se rapport^ à 
chacune de ces causes, sans vouloir nous étendre sur les critiques 
dont est susceptible le mémoire de l’inspection, nous croyons de- 
vpir signaler quelques-uns des principaux desiderata. 

Quand on veut demander à la statistique la solution de certains 
problèmes sociaux, il faut : 4“ rappeler à son esprit les axiomes qui 
les dominent ; 2“ envisager dans leur ensemble les causes qui sont 
appelées à exercer une action plus ou moins immédiate ; 3® con¬ 
centrer ses recherches sur une période de temps assez longue. 

En effet, Mühry nous apprend que l’expression de la salubrité 
d’un pays doit se tirer en grande partie de la durée moyenne de la 
vie de ses habitants. ' 

yillermé démontre que la vie moyenne de la classe riche dépasse 
celle de la population, et que partout où la population pauvre' 
domine, la mortalité s’élève dans une proportion considérable. 

En troisième lieu, l’observation et la statistique ont mis dès long¬ 
temps en évidence le fait de l'abaissement de la mortalité dans tous 
les États dont les conditions économiques se sont améliorées. 

Si maintenant nous appliquons ces idées généralés à la ville de 
Paris, nous trouverons leur vérification dans les chiffres fournis par 
les cinq derniers recensements généraux. 


1841.. 

. 2,78 décès pour 100 

habitants. 1 sur 36 

1846.. 

, 2,71 

— 

1 sur 37 

1851.. 

. 2,61 


1 sur 38 

1856.. 

. 2,55 

— 

1 sur 39 

1861. 

. 2,56 

— 

1 sur 39 


Le fait prédominant, essentiel, logique, c’est pette diminution pro¬ 
gressive de la mortalité de 4 844 à 4 864. 

Elle marche avec la civilisation, avec les progrès de l’hygiène 
publique, avec les découvertes de la science moderne, avec ses 
continuelles et brillantes applications. 

Pour déterminer l’influence précise des récentes améliorations de 
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Paris sur la santé publique, nous n’avons pas un nombre assez consi¬ 
dérable d’années d’observation. 

D’ailleurs les documents invoqués par le mémoire sont incomplets. 
Ils ne donnent pas exactement tes chiffres de la population fixe et • 
flottante. Ils n’établissent pas les rapports annuels des décès aux 
naissances, qui seuls rendent compte des années exéeplionnelles. Ils 
n’indiquent pas les résultats comparatifs de ces proportions avec 
ceux obtenus par la mortalité générale de la France, dans ses 
diverses catégories de population agglomérée urbaine et rurale. 

Ils négligent de mentionner là proportion de mortalité des 
enfants aux premiers âges de la vie; et le nombre total d’enfants nés 
à Paris (figurant par conséquent parmi les naissances), et allant 
mourir chez dés nourrices de province. 

Ce qui ressort d’une manière incontestable et incontestée de ce 
travail, c’est le fait de la diminution progressive de la mortalité de 
la ville de Paris dans les vingt dernières années, de 2,78 pour 100 
à 2,56 pour 100. 

’Toutefois, cette proportion pourrait encore se rapprocher davan¬ 
tage de celle du département de la Seine, qui est de 2,53 pour 100 ; 
de celle de la France en général, qui est de 2,14 pour 100 ; et de 
celle de la population rurale, qui est de 2 pour 100. 

Dans des articles publiés à propos des travaux de M. Loir sur 
l’état civil des nouveau-nés et la constatation des naissances à 
domicile, nous nous sommes efforcé dé prouver que le moyen le 
plus* efficace pour diminuer là mortalité du premier âge, c’était 
de donner une interprétation large et libérale à l’article 55 du Code 
Napoléon. 

Lorsque la science et l’observation sont d’accord pour démontrer 
le funeste rôle que joue dans l’excessive mortalité du premier âge le 
transport des enfants nouveau-nés à la mairie, il faut de toute né¬ 
cessité demander que partout désormais la constatation des nais-, 
sances à domicile, par un médecin de l'étal civil, soit substituée a la 
présentation à la municipalité. - 

Cette solution, éminemment humanitaire, s’accorde avec 1 hygiene 
de millions de pauvres créatures, l’intérêt bien entendu de la 
société, le bonheur précieux de la famille! 


III. Ce qui précède nous amène à dire quelques mots du rapport 
sur le service des enfants assistés présenté en 1864 à M. le prefet 
de la Seine, par M. le directeur de l’assistancè publique. 

Ce service prend des développements considérables d annee en 


En'1854, la dépense était 1 482 569 francs; en 1863, de 
2262785 francs. Le budget de 1865 s’élève à 2322 320 francs. 
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Au 4®^ janvier 4 863, le total des enfants placés à la campagne et 
se trouvant sous la tutelle de l’administration était de 22 829. 

Les enfants de 4 jour à 4 2 ans y figurent pour 4 4 086, et les décès 
sont au nombre de 4 359 (4). 

Pour l’année 4 863, la proportion des décès à l’hospice et à la cam¬ 
pagne a été la suivante : 


Hospice. 4397 enfants 409 décès, soit 9,30 pour 100 

A la campagne.. 17 759 enfants 1359 décès, soit 7,65 pour 100 

Total.... 22156 1768 


La mortalité relative de ces enfants aux divers âges ressort du 
ableau ci-joint. 

Décès par âge en sur ildécès. 

Enfants trouvés, abandonnés, orphelins. 

De 0 à 1 mois. 1 à 3 mois. 3 à6 mois. 6mois à 1 an. 1 à3 ans. 3 à 6 ans. 6 à 42ans. 


289 262 290 296 471 91 69 



Il n’est pas inutile de rappeler ici les résultats obtenus par 
M. Legoyt, et tendant à prouver que le département de la Seine 
fournil deux fois plus d’enfants naturels que les villes, et 6 fois plus 
que les campagnes. 

En examinant les décès comparés des enfants légitimes et des en¬ 
fants naturels, on voit que la mortalité relative des enfants légitimes 
étant ramenée à l’unité, celle des enfants naturels s’élève en 4 857, 
de la naissance à un an : 

Pour la France, à. 1,90 

Pour la Seine, à. 1,30 

Pour la population urbaine, à.. 1,57 ' 

Pour la population rurale, à... 2,62 

C’est donc dans la population rurale que la mortalité relative des 
enfants naturels est la plus grande, parce que la plupart des enfants 

(1) Ce chiffre, inscrit à Paris an chapitre Naissances, ne figure plus au 
chapitre décès, et cependant ces 1359 décès devraient nécessairement 
modifier la moyenne générale de la mortalité de la Capitale. 






PARIS ET LONDRES, r— STATISTIQUES MUNICIPALES. 4S7 

trouvés des grandes villes et de Paris sont mis en nourrice à la 
campagne. 

IV. En offrant à l’Académie impériale de médecine, de la part de 
l’auteur, le travail statistique de M, le docteur Bergeron, notre émi¬ 
nent collaborateur, M. A. Tardieu, l’a présenté comme un modèle à 
suivre dans ces études. M. Bergeron commence par reconnaître que 
« tout a été dit dans la presse, au congrès national, à l’Académie de 
médecine, sur les lacunes que laisse dans nos statistiques l’insuffi¬ 
sance des documents officiels. » 

Il est certain que les chiffres donnés par la préfecture de polie® et 
la préfecture de la Seine ne concordent pas toujours : ainsi, pour 
l’année <851, par exemple, pendant que les statistiques de l’hôtel 
de ville donnent pour le rapport des décès le chiffre 2,61 pour 100, 
celles publiées par notre consciencieux et savant collègue, M. Tré- 
buchet, le portent à 2,82 pour 100. 

Mais une anomalie bien plus extraordinaire se rencontre dans les 
résultats obtenus dans la même administration par M. Deville dans 
son rapport officiel, et par M. Bergeron dans sa statistique du troi¬ 
sième arrondissement. 

En 1856, pendant que le mémoire à M. le préfet de la Seine donne 
pour les décès du troisième arrondissement le chiffre de 1863 décès, 
M. Bergeron, d’après les rapports recueillisà la mairie même, n’arrive 
qu’au chiffre 1121, c’est-à-dire à une différence en moins de 742 
décès. 

Pour les 5 années 1853 à 1857, la différence est de 3278. 

Décès (rapport Bergeron) = 6252. 

Décès (rapport Deville) = 9530. 

Ce peu de concordance de résultats nous paraît de nature à devoir 
nous faire accepter avec une certaine réserve la conclusion princi¬ 
pale du travail deM. Bergeron, « Mortalité moins élevée dans le troi¬ 
sième arrondissement », d’autant que cette proportion de décès serait 
même beaucoup plus favorable que celle de la population rurale. 

Voici, du reste, ces rapports : 

Année 1856. 

Mortalité générale de la France.. 2,39 pour 100 

Mortalité de Paris.. 2,55 — 

Mortalité de la population rurale. 2,00 — 

Mortalité du troisième arrondisse¬ 
ment,. IjSO 


h., soit 1 décès sur 41 
1 décès sur 39 
1 décès sur 50 

1 décès sur 66 


V. Dans le courant de l’année 1852, MM. Trébuchet, Tholozan et 
de Pietra Santa ont adressé à M. le directeur de l’assistance publique 
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ün mémoire pour faire ressortir l’importance d’une publication men¬ 
suelle des naissances et des décès de la ville de Paris, au point de vue 
médico-hygiénique. 

Après avoir démontré le but et la raison d’être de ce projet, après 
en avoir indiqué les voies et moyens, nous formulions ainsi l’utilité 
de notre publication : 

4® Pour le médecin praticien. Connaissance parfaite des mala¬ 
dies régnantes et des agents thérapeutiques qui ont paru le plus 
efficaces ; attention sans cesse éveillée sur la manière d’être des affec¬ 
tions endémiques, épidémiques ou contagieuses. 

2® Pour Ÿhygiéniste. — Étude précise des établissements et des 
localités où la mortalité est plus forte; des foyers d’infection; des 
modifications inhérentes au genre de vie. 

3® Pour l’économiste. — Bases pour l’accroissement de la popula¬ 
tion; rapport des naissances aux décès; relation des unes et des 
autres avec l’aisance et la pauvreté des masses ; durée moyenne de 
la vie'. 

4® Pour le médecin philosophe.-^ Notions exactes d’épidémiologie; 
marche de certaines épidémies et affections contagieuses ; leur pro¬ 
gression ; leurs métamorphoses, 

5® Pour l’opinion en général. —Renseignements sur la santé 
publique dè la cité. Mieux vaut regarder le mal en face pour l’atta¬ 
quer directement, que de se faire illusion sur son existence, et se 
baisser prendre au dépourvu. 

L’Angleterre, ce pays par excellence des détails et des solutions 
pratiques, ne publie-t.^lle pas dans ses journaux quotidiens tout ce 
qui se rattache à ces grandes questions ! 

Toutefois, comme dans des œuvres de cette nature l’on né peut 
pas se borner à enregistrer des chiffres et des observations météoro¬ 
logiques, comme il convient surtout d’interpréter les uns et lés 
autres, afin d’en déduire logiquement des conséquences pratiqués, 
il est indispensable de confier ce travail à une commission d'hommés 
autorisés et compétents. 

Cette commission devrait, à notre avis, se recruter dans lés rangs 
des membres de l’Académie de médecine, des médecins des hôpitaux 
civils et militaires, des inspecteurs de la vérification des décès, des 
présidents des sociétés médicales d’arrondissement, etc. 

Ëlle serait installée àl’hôtôlde ville sous le nom de Commission 
permanente de l’état -civil, ou sous celui de Commission permanente 
d’hygiène et de statistique municipale. 



HÈYÜË DES TRAVAUX PRANÇAÎS ET ÉTRANGERS, 

Par le docteur Ë. BÈAtlGRAWIl. 


Sur la santé des mineurs. — Rapport de la commission 
chargée de Venquête sur fétat des mines de la Grande-Bretagne 
{Blue-Book, -1864). — Ce rapport contient les résultats dé l’enquèle 
officielle sur l’état dé santé et sur la sûreté des personnes employées 
dans les minés. Cette commission, qui comptait des hommes tels (jue 
îèS docteurs Headlam, Grèenhow et P. H. Holland parmi ses mein- 
bres,; a mis trois ans à accomplir sa mission, qu’èlle a étendue à 
rëiamen de toutes lés grandes inines de métaux, et priricipalément 
à cëlles de cuivre, d’étain, de plonib et dé fer, que l’on trouvé en 
Cofnwâll et dans les contrées du centre et du nord. Les témoignages 
recueillis par la commission, les recherches particulières de ses 
membres présentent. Un tabléàu complet des conditions dans les¬ 
quelles se trouvent les minés et lés rainëdrS sOümis à l’examen. Le 
rééditât général peut paraître anormal pour l’époque actùellè, comme 
montrant un haut degré d’intelligence parmi les éuyriers. Une habile 
appréciation de leurs affairés de la part dès directeurs, et èn même 
temps des procédés d’exploitation tout à fait grossiérS, dont la corisé- 
duéhcé se traduit par de gravés altéràtions dans la santé dés 
jminëürs. 

L’état sanitaire de ceux-ci, dans les mines de cuivre, d’étain et dè 
plomb du comté dè Cornvvall, eSt de beaucoup ififérieur à celui dds 
ouvriërs occupés à l”agricültùre ou a d’aütres travaux â l’àir libre. 
Énëore jeunes, leur physionomie, toute leur persOnné accuse ma¬ 
nifestement une constitution détériorée : lé visàgè est pâté, l’attitudè 
souffreteuse, le corps chétif. Vers l’âge moyen de la vie, la santé 
cOtnmënce à déclihér rapidement, la décrépitude arrive à grands 
pas, èt, comme on le dit dans le pays, un mineur de cinquante ans 
ést un vieillard (n persan bffifty is old for à miner]. Enfin, lorsque, 
par rexpérience, ils ont acquis l’habileté qui constituélebonda- 
vriér, ils deviennent ineapabléS'dé travàilldr. 

Lés preniïers sÿmptômés qui annoncent cbèz èUx- la perte dè la 
santé, dit le rapport, sont : de la faiblesse en montant les échellés 
et en pratiquant les sondages, une respiration coUrté,- des vertiges, 
des maux de tête; l’appétit diminue, iis né peuvent ni prendre ni 
digérer la iriêmè quantité d’aliments; ils sont souvent atteints de 
malaises, de vomisseméhls. Ces phénoniènes sont accompagnés d liüë 
toux fatigante, avëc expectoration abondante, ordinairement de mü- 
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cosités et quelquefois de sang-, resserrement de la poitrine, perte 
générale des forces. Puis survient une complète incapacité pour le 
travail, et enfin une mort prématurée. Cette apparence chétive des 
mineurs est d’autant plus frappante qu’elle contraste plus fortement 
avec l’état de vigueur et de santé que présentent les femmes et les 
enfants dans la même contrée, ce qui prouve bien évidemment que 
les causes qui altèrent si profondément la santé de ces malheureux 
n’atteignent nullement leurs femmes ni leurs enfants. 

Les médecins de ces localités semblent n’avoir donné qu’une 
faible attention à la nature de la maladie des mineurs. Elle est com¬ 
munément désignée sous le nom de consomption; mais les rensei¬ 
gnements médicaux montrent qu’elle ne doit pas être confondue 
avec la phthisie ou consomption tuberculeuse des poumons. Assuré¬ 
ment la tuberculisation n’est point inconnue chez les mineurs; mais 
la plus forte proportion de la mortalité est due à une affection pul¬ 
monaire revêtant la forme catarrhale ou asthmatique. Le rhuma¬ 
tisme, la dyspepsie et les lésions des poumons sont, parmi eux, 
les maladies les plus communes. 

Cette détérioration de la constitution et ces troubles de la santé 
dans la profession qui nous occupe peuvent être attribués aux causes 
suivantes : 4“ l’âge trop peu avancé auquel les mineurs commencent 
leurs travaux souterrains ; 2“ un travail très-pénible, surtout dans 
les mines profondes, où l’on ne peut atteindre qu’avec des échelles ; 
3® le séjour dans une atmosphère chaude ou dans des localités soumises 
à des courant d’air, ou humides par défaut d’assèchement ; 4® la mau¬ 
vaise qualité de l’air que l’on respire dans ces profondeurs. Enfin, il 
faut tenir compte du froid et de l’humidité, soit à la surface du sol, 
soit dans les bures des autres parties de la mine, qui exercent une 
action fâcheuse sur des hommes en état de transpiration ou épuisés 
par un travail dans des espaces clos et après avoir monté de longues 
échelles, mais particulièrement sur ceux dont ta santé et les forces 
sont déjà altérées. 

Le docteur Peacock, dans un rapport adressé à la commission, 
établit que, parmi les hommes qu’il a examinés, 39 pour 100 avaient 
commencé à travailler entre dix et treize ans, et 49 pour 4 00 avant 
quatorze ans. 11 fait remarquer à cet égard que, d’après l’expé¬ 
rience, les individus exposés à des influences nuisibles dans les pre¬ 
miers temps de leur vie en subissent les atteintes plus promptement 
et avec beaucoup plus de violence que les individus plus avancés en 
âge et plus vigoureux. 

Les statistiques recueillies par la commission montrent un excès 
très-considérable de la mortalité chez les mineurs du Cornwall. 
Prenant la mortalité moyenne des cinq années 4 849-4 853, et repré¬ 
sentant par 4 00 la mortalité des sujets masculins de diverses pro- 
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fessions à chaque période décennale de la vie, on trouve que pour 
les mineurs, la mortalité est de 125 entre 15 et 25 ans d’e loi 
entre 25 et 35 ans, de 143 entre 35 et 45 ans, de 227 entre 45 et 
55 ans , de 263 entre 55 et 65 ans, et de 489 entre 65 et 75 ans. 
Il en résulte nécessairement que cet accroissement excessif de la 
mortalité chez les mineurs est dû aux conditions d’insalubrité inhé¬ 
rentes à leur profession. Ce qui le prouve, c’est que ces effets se 
manifestent surtout au bout d’un certain temps, c’est-à-dire quand 
les causes morbifiques ont eu le temps d’agir. 

Une série de statistiques, donnant parallèlement la mortalité dans 
les mines métallurgiques du Cornwall et dans les mines houillères 
du nord, montre avec la plus complète évidence que l’excès de 
mortalité chez les premiers ne dépend pas exclusivement du travail 
souterrain dans des galeries obscures. En effet, le chiffre des décès 
chez les mineurs en métaux l’emporte, pour tous les âges, sur celui 
des houilleurs du nord. Entre 35 et 75 ans, la difltérence est très- 
grande, presque aussi considérable en faveur des houilleurs du 
Durham et du Northumberland qu’elle l’est pour les habitants 
non mineurs du comté de Cornwall. 

Des rapports sur les causes de décès il résulte que l’excessive 
mortalité chez les mineurs du Cornwall est due aux affections 'pulmo¬ 
naires. Représentant par 100 le nombre des décès par cette cause, 
chez les sujets masculins non mineurs pour chaque période de la 
vie, on voit, d’après les documents recueillis dans les trois années 
1860-62, que le chiffre de la mortalité chez les mineurs est de 114 
entre 15 et 25 ans, de 108 entre 25 et 35 ans, de 186 entre 35 et 
45 ans, de 455 entre 45 et 55 ans, de 834 entre 55 et 65 ans, et 
enfin de 430 entre 65 et 75 ans!... 

Dans le Devonshire, les mineurs sont exposés aux mêmes mala¬ 
dies que dans le Cornwall, et elles dérivent évidemment des mêmes 
causes. 

Dans les mines de plomb du Yorkshire et des comtés du nord, 
les ouvriers ont un meilleur aspect que ceux du Cornwall ; on trouve 
aussi chez eux une plus grande proportion d’hommes d’un âge moyen 
et de vieillards. La maladie à laquelle ils sont le plus sujets, c’est 
l’asthme des mineurs, que l’on attribue, outre l’affaiblissement de la 
santé, soitau mauvais air, soit à la fumée de la poudre,.soit aux vapeurs 
de la mine. Dans le nord, le plus grand nombre de mines ont leur 
entrée presque à niveau, et les échelles sont rarement assez longues 
pour fatiguer beaucoup pendant l’ascension. L accès plus facile des 
galeries, le peu de forces à dépenser pour monter aux échelles, la 
moindre durée des heures de travail, telles sont les circonstances 
que le docteur Peacock regarde comme beaucoup plus avantageuses 
pour les mineurs du nord comparés à ceux du Cornwall. Les mala¬ 
dies observées sont à peu près les mêmes chez les uns et chez les 
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autres; mais, pour les premiers, l’asthme des mineurs se présente 
sous une formé beaucoup plus simple, et il est bien moins souvent 
coihpliqué de dégénérescence des poumons ou de maladies du coeur 
que chez les seconds. Du resté, dans les districts du nord, les mi¬ 
neurs succûihbent aux différèntès périodes d’âge, et surtout aux pé¬ 
riodes un peii avancées, eu plus forte proportion que le reste de la 
pojpuialion. 

Dans le pays de Galles et dans le Schropshire, les ouvriers em¬ 
ployés aux mines de métaux sont loin, suivant M. Peacock, de pré¬ 
senter une racé vigouretisë; ils sont sujets aux mêmes accidents que 
ceux dont nous venons dé parler. 

Dàris les Salines du théshife, on trouve au contraire des hommes 
robustes et bien portants. Les galeries souterraines sont larges et 
bien aérées, les ouvriers sont montés et descendus dans les seaux 
destinés à mbniér le sel ; l’atmosphère souterraine et la température 
sont sâlubrés. Ces ouvnefs Sont assez sujets aux bronchites, aux 
rhumatismes et aux névralgies, cë qui provient sans doute de l’irn- 
pfüdencô avëc laquelle ils S’exposent, à dérni nus, aux courants d’air 
dans les puits quand ijs quittent leur Ouvrage. 

Les hommes occupés dans té Yorkshiré aux minés de fer sont 
pleins dé force êl de santé, exempts dé cette caducité précocë éi de 
ces maladies qhe l’on ûb'Sèrvé dans les mines de cuivré ét de plomb. 
Leur vigueur est attribuée : t ° a l’excèllente ventilation des minés; 
%° à l’âge ordihairement plus avancé auquel ils commencent ordi¬ 
nairement les travaüx Soüterraîns, c’ést-â-dire a uiie époque à la- 
queile îâ constitution s’est déveioppêe ; 3“ à la plus forte proportiOn 
d’aliments ànimaüx qu’ils prennent et â léùr régime béaucOnp plus 
substantiel quecelui des autres mineurs. (Ranking’s abstracts, t. XLI, 
p. 278,1865.) 

Poids et taille du nourean-né en rapport avec râgè 

de là mère, par le professéur MattheW Duncan. — Dahs. lë der¬ 
nier numéro dès Ànnixles d’hygièhé, nous âyOns donné i’âriaîySe d’une 
ëicèilentë dissertation dans laquelle M. lé doéteur BOucbaud éia- 
mine et suit pas à pas le poids etlës dimenSiôns de rehfant, Sélon les 
Conditions d’alimentation auxqueltés il est SOdmîs. M. Duhcan S’est 
placé a uii autre point dé vue : prenant la question de ptuS haut, 
c’est à l’influence de l’âge de la mère sut l’enfant qu’il S’adresse* 
Nous devons faire connaître les résultats auxquels Ses rèchêrcbës 
l’ont conduit. 

Pendant le cours d’une enquête relative à l’action qiiè l’âge de la 
mère peut exercer sur la fécondité, l’auteur voulut compléter cettë 
étude en recherchant s’il n’ÿ avait pas quelque différence dans le 
poids et la taille des enfants à terme procréés par des mères d’âges 
différents. Il voulait s’assufér si le poids et là taille dès enfants sont 
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en rapport avec le dé^é d’énergie dé là ptiissancé généràtncé. Les 
bases de cé travail reposent sür l’analysé dés registres de rîiôpital 
royal de la Maternité d’Èdimbûürg, comprenant 2070 accouche¬ 
ments, ayant donné 20§7 enfants. 

4 ® Influence de la primiparité et dè ïâge de la mère sur le 
poids de l’enfant. Le professeur Hecher, de Munich, a récemment 
fait des recherches sur lé même Éiijët (ifhmfe der GebMrtsftuîide, von 
G. Hecker U. L. Buhl), et il a publié quelques chiffres pour montrer que 
le poids moyen des enfants des primipares est inférieur à celui des 
enfants des pluripares. Ainsi, 378 enfants de primipares avaient 
pour poids moyen 7,07 1., et 718 enfants de pluripares pesaient, 
terme moyen, 7,38 l., différence assez notable, on le voit. Les 
observations de M. Duncan confirment ces données de rauteür alle¬ 
mand. Elles portent sur 2053 nouveau-nés : le poids moyen de 
1011 enfants de primipares fut de 7,10 1., et le poids de 1042 en¬ 
fants de pluripares s’élevait en moyenne à 7,227 1,, différence éga¬ 
lement en faveur de ces derniers. Mais si l’on soumet ces résultats 
à l’analysé, létir valeur apparente disparaît aussitôt. Hecker veut 
évidemment démontrer que c’est le fait de la primiparité qui 
cause l’infériorité en poids des premiers nés et vice versâ. Mais il 
est clair que, pour comparer avec exactitude le poids des enfants des 
primipares avec celui des enfants des pluripares, ces enfants doi¬ 
vent être nés d’ailleurs dans des conditions aussi identiques que 
possible. L’influence de l’âge de la mère doit être prise en grande 
considération, et c’èst à quoi Hecker n’a pàs songé. Suivant 
Mi Duncan, la différence dans le poids du houveau-né dépend non 
de là primi ou de là plufîparité, mais de i’âge plus ou moins avancé 
de là mère. Si les enfants des primipares ont moins de poids, c’est 
qu’en générai Cellès-ci SÔnt jeunes et que leur âge est àu-dësséus 
de l’époque normale dé la fécondité, ce qui sé tràdüii par un ffibindrè 
volume du produit. Les Observations suivantes semblent dêtbontfer 
là nullité de l’influencé accOrdéè à la pfimipàfité. _ 

Le poids de l’enfant n’ést point uniforme, il varie suivant 1 âge 
de là iMére, suivàht q_ü’elte èst ptimipafe Ou non. 

C’est ce que déihohtfe le tâbleàü suivant ; 


22,787. 1 

25.805.. .. 2 

27.763.. ;. 3 

8Ô;324. .. a 

30^424...;. 5 

32,045...... i i i. ; ; 6 

35.562.. i.i....... 7 


5. i>ôids de l’enfant; 
Livres. Onces. 

7 3,157 


Cé tableau Suggère à ràüfedr une remarque : oh dit, dans le vul- 
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gaire, que le premier accouchement chez une femme d’âge moyen 
est généralement grave. Cela ne tiendrait-il pas à ce que l’enfant 
d’une femme qui n’est pas très-jeune offre plus de volume? D’un 
autre côté, M. Duncan a observé que les vieilles primipares accou¬ 
chent aisément ; cela dépend sans doute de ce qu’aux dernières 
limites de la fécondité, le volume de l’enfant est notablement réduit. 

Dans un travail précédent, l’auteur avait démontré par des chiffres 
que la fécondité croît pour les femmes, en moyenne, jusqu’à la 
vingt-cinquième année. Le tableau suivant montre que le poids du 
nouveau-né augmenlejusqu’à la période quinquennale de2S-29 ans, 
où il présente le chiffre le plus élevé, puis à partir de 29 ans il 
diminue, mais avec beaucoup de lenteur, la différence en moins 
s’accusant seulement à la dernière période (de 45 à 49), où très- 
peu de femmes conservent la faculté de concevoir : 


Nombre des cas 

Age de la mère. d’aecoucbemeuts. Poids moyens. 

Livres. Onces. 

De 15 à 19.. 209 6 15,741 

De 20 à 22. .. 832 7 3,547 

De 25 d 29. 570 7 6,463 

De 30 à 34. 278 7 4,281 

De 35 à 39. 139 7 4,388 

De 40 à 45. 38 7 2,526 

De 45 à 49. 3 6 14,666 


2“ Influence de la primiparité et de l'âge de la mère sur la taille 
de l’enfant. Il serait curieux, maintenant, de rechercher si l’opinion 
de Hecker, relative à l’influence de la primiparité sur la taille du 
nouveau-né, est confirmée par l’examen direct. L’auteur allemand 
n’a point fait d’observations à cet égard. M. Duncan croit que la di¬ 
mension en longueur de l’enfant n’est pas un aussi bon témoignage 
de vigueur et de bonne nutrition que le poids. Mais il est important 
d’examiner soigneusement cette question, et il est d’autant plus 
probable que les accoucheurs entreront dans cette voie, qu’ils ac¬ 
cordent une grande valeur aux dimensions de l’enfant, et qu’il les 
regardent comme plus utiles que le poids pour apprécier l’âge des 
nouveau-nés. 

Sur 2053 eùfants nés à terme, il y en avait 1041 issus de pri¬ 
mipares, leur longueur moyenne était de 4 9p, 213; et 1042 issus 
de pluripares, dont la longueur moyenne était de 4 9p,202. Ainsi, les 
premiers l’emportaient sur les seconds de 0,04 4 de pouce. Ici la 
différence serait en faveur des enfants de primipares ; mais dans ce 
cas, comme dans le précédent, ce dont il faut tenir compte avant 
tout, c’est de l’âge de la mère. El d’ailleurs, les faits recueillis par 
M. Duncan, lui-même en convient, ne sont pas assez nombreux 
pour servir de loi. Mais il n’en est pas de même pour les observa- 
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lions relatives à l’âge de la mère; eiles sont trop concordantes entre 
elles et avec celles qui ont été faites sur le poids pour qu’on ne les 
■ considère pas comme concluantes : 


Age de la mère. 

Nombre de cas 
d’accouchements. 

TalUe moyenne. 

15 à 19. 


^""l9,007 

19,168 

19,355 

19 à 24. 


25 à 29. ...... 

_... 574 

30 à 34. 

. 280 

35 à 39. 

. 142 

îa’ooQ 

40 à 45. 

. 39 

18 910 

45 à 49. 

. 3 

18,’l66 


Il résulte de ces recherches que la vigueur du système reproduc¬ 
teur de la femme attestée par le poids et la taille de l’enfant va 
croissant jusqu’à la période de 2S à 30 ans, pour diminuer ensuite 
jusqu’au dernier terme de la fécondité. {Edinb. med. Journ., t, X 
p. 497, 1864.) E. Beaugrand. 

Revne et analyse du Vierteljahrschrift für Geriehtlîche 
und <EffentIiche Medicin (1) de J. Louis Casper. — • Les 
quatre cahiers trimestriels de l’année 1861 (t. XïX et XX) con¬ 
tiennent les mémoires et articles originaux suivants : 1 “ La mort 
d’un nouveau-né a-t-elle pu être occasionnée par l'arrachement total 
du cordon ombilical? par Casper. (Rapport médico-légal qui conclut 
qu’il n’est pas possible de prouver que la mort a eu lieu par celte 
cause.) 2° De l'hygiène navale, par Walbrach. (Examen des causes 
d’insalubrité qui peuvent exister à bord d’un navire et des moyens 
d’y remédier.) 3® Des lieux d’aisances sans odeur et sans courant 
d’air, par Erpenbeck. (Description d’un nouvel appareil de l’inven¬ 
tion de l'auteur.) 4® De la valeur médico-légale des ecchymoses ponc¬ 
tuées sous la plèvre et sous le revêtement séreux d’autres organes, par 
Liman. (Ces ecchymoses sous-pleuréales n’existent pas constamment 
et ne sauraient en aucun cas, constituer un signe certain d’homicide 
ou de suicide.) 5® Sur la question des occupations des prisonniers à 
l’air libre,par Lindner. 6® il/f*Zarag(es. (Ici se trouve consignée une obser¬ 
vation du docteur Erpenbeck, intitulée : Présence de l’air dans le sang 
d’un homme frappé de la foudre. Ayant été appelé quarante minutes 
après le coup de foudre, le médecin tenta de faire une saignée, et vit 
un grand nombre de bulles d’air se dégager de la veine avec le 
sang.) 7® De l’introduction des nouveaux poids en médecine, par 

(1) Voyez l’analyse du Vierteljahrschrift für Gerichtliche und Œffen- 
tliche Medicin, année 1860, in Annales d’hygiène publique, 1861^, 
2® série, t. XV, p. 477.. 
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Heine. (Rapport au gouvernement prussien sur l’opportunité d’uii 
changenifent de système de poids et mesures. Aujourd’hui les poids 
médicinaux et lés'pbids du commerce sont différents, la livre médici¬ 
nale, par exemple, n’étant que de 12 onces, tandis que la livre com¬ 
merciale est de 16 onces environ. L’auteur se prononce franchement 
pour l’uniformité du système et pour la préférence à donner au 
système métrique qui finira, dit-il, par être adopté tôt ou tard dans 
tous les pays civilisés.) 8® Déchirure du vagin pendant un accouche¬ 
ment; chute et déchirure de Vintestin, par Schultze. (Rapport judi¬ 
ciaire sur une sage-femme accusée d’avoir, par ignorance de son 
art, causé la mort de l’accouchée. Il a été reconnu que cet accident 
doit être attribué aux manoeuvres ignorantes de la sage-femme pour 
opérer la délivrance.) 9“ Une sage-femme hermaphrodite ; abus de con- 
^ance, par J. Martini. (Sur la plainte d’une femme enceinte qui 
accusait une sage-femme de lui avoir fait violence et d’avoir exercé 
sur elle le coït, la sage-femme fut examinée. Il fut constaté que le 
clitoris, quoique plus développé qu’à l’ordinaire, n’avait pas les 
dimensions suffisantes: pour exercer le coït ; que le vagin était telle¬ 
ment étroit qu’on ne pouvait y introduire que l’extrémité du petit 
doigt, et qu’il existait sur un des côtés une petite tumeur qui faisait 
supposer l’existence d’un testicule.) 10® Rapport sur la salubrité d’une 
nouvelle prison, par Lehrs. 11® Fracture de l’os hyoïde et du cartilage 
thyroïde, La mort a-Lelle été produite par une chute ou par strangula¬ 
tion? parD. Helwig. (L’auteur admet cette dernière interprétation.) 

4 2® Emploi des vases en zinc comme ustensiles de cuisine dans les éta¬ 
blissements pénitenciers de Coitbus et Sonnenburg. (Rapport d’une 
commission médicale qui conclut au rejet de ces ustensiles.) 
43® Cas de manie, réelle ou simulée, qui dure depuis onze ans, par 
Çasper. (Cas de folie que l’on a supposé pendant onze ans être simu¬ 
lée. Le rapport énumère toutes les raisons qui portent à regarder 
cette manie comme réelle.) 14® La syphilisation au point de vue 
sanitaire, par Bœcker. (L’auteur combat cette méthode au point de 
vue de la science et de l’art médical, comme au point de vue de la 
moralité et de la liberté individuelle.) 15® Les lésions du corps sur les 
personnes vivantes; d'après le nouveau Code pénal prussien, par Her¬ 
zog. 16® Sur la police sanitaire des hauts fourneaux, par Marteri. 
47® Constatation médico-légale de l’état des facultés, par L. Krahmer. 
48® Empoisonnement par le. seigle ergoté; avortement; mort par 
hémorrhagie, par Richter. (Rapport judiciaire. L’autopsie a constaté 
la présence dans l’estomac d’une quantité considérable de seigle 
ergoté.) 19“ Accouchement, le corps étant de bout ; mort de l’enfant; 
gerire de mort incertain, par Klusemann. 20® De l’accouchement dans 
la position verticale du corps, par Dorieri. (Relation de deux cas 
authentiques, et dont l’auteur a été témoin, d’enfants venus au 
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monde sans aucune lésion, le corps de la mère se trouvant dans la 
position Yerticâle,c’est-3-diré:pendànt ta marche. Chapaii des deux 
enfants était tombé sur le pavé et le cordon ombilicâl avait été 
déchiré.1 21-“ Le rouissage Un au point, de vue de la police sanitaire, 
parMoorss. (Réflexions sur les ihcpnvénients du rouissage èt con¬ 
seils de placèrles routoirs loin des babitàtîohs.) 22* tfn cüs de rage 
avec examen cadavérique, par üngefüg. (Rien dé particulier.) 
23“ Meurtre et infanticide, par Breslaü. (Relation d’un infanticide 
dont Vauteur^ condamné à mort, a mis iuî-mème fin h Ses jours en 
sè pendant:dans sa prison.) 24®. Détermingtion de iàge d\in enfant à 
l'aide dt guelguès fragments d’os,, par Pincus. 28® Maisons poxlr lès 
variolés et ventilation, pur tîerm. Eulenberg. (Travail sur les dispo¬ 
sitions à prendre pour séquestrer les vâriolés èl sur les meillèürs 
inoyens de ventiler èt de désinfecter les chambres des malades.) 

Les deux premiers cahiers de 1862 renferment les mémoires 
originaux suivants : Le critérium de la chimie dans les cas 

douteux d’empoisonnement' empoisonnpment par le phosphore, par 
Casper, (La chimie ne peut pas toujours' fournir la preuve de la pré¬ 
sence du poison dans Lés tissus, ce qui n’ést pas une raison pour nè' 
pas conclure qu’il y a eu empOisottnetnênt.) 2° Examen chimique et 
microscopique -des Irdees de sang, dans les affaires criminelles, par 
ErpenbëCk', (Premier article.) 3® La quinine peut-elle causer la 
mort? par Freriçhs. (Dn malade prit, sur l’ordonnance de son méde¬ 
cin, deux dosés de quinine de 10 grains (50 centigrammes) cha¬ 
cune, à un quart d’heure d’intervâlle.Êont état empira, il fut pris 
de vives douleurs à l’estomac, de syncopes, dè convulsions, et inôü- 
rut au bout dé qoelques heures. Lès premiers médecins chargés du 
rapport déclarèrent qu’il n’était pas impossible que là mort eût été 
occasionnée par la quinine. L’autènr fait observer avec beaucoup de 
raison que lè malade était atteint'd’une fiévrè pernicieuse, êtiih’hé- 
site pas à attribuer la mort à la maladie et non aü médicâmênÉ 
employé.) 4® Rupture de la vessie, urinaire, par Fraenkel. Frag¬ 
ments de médecine par MaSCbkâ. (Trois observations : inflam¬ 
mation de la moelle épinière par suite de mauvais traitements ; para¬ 
lysie de là moitié gauche du côrps avec contracture du genou, 
provenant de coups donnés snr la nuqué ; déchirure du foie produite 
par une chute de Voiture.) Fracture de la jambe suite de mauvais 
traitements ou d’une chute, par Gottschalk. (Il est question du mode 
de production d’une fracture du tibia surun petit garçon de buitans;. 
l’enfant accusait un homme deTâVôif frappé violemment; celui-ci 
disait que l’enfant était tombé du haut d un arbre ; diverses autres lé¬ 
sions firent présumer quela fracture était en réalité I effet de mauvais 
traitements.) 7® Rapport sur un trouble des facultés intellectuelles accom- 
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pagné de cleptomanie, par MaxMaulhner. Suites d’une plaie du crâné, 

parBern. Neuhaus. Propositions relatives à une alimenlationsaine 

et peu coûteuse des soldats en garnison, par Bottcher. (L’auteur 
prend pour exemple l’armée française et donne de très-bons conseils 
sur l’alimentation des troupes.) 4 0“ Présence de liquide dans les voies 
aériennes et dans l'estomac comme critérium de la mort par submer¬ 
sion, par Liman. (Expériences sur des cadavres. Sur 4 6 expériences 
faites sur des enfants mort-nés, on trouva 7 fois de l’eau dans 
l’estomac, 4 4 fois dans l’œsophage et la trachée; dans deux cas seu¬ 
lement on ne trouva rien. Ces expériences ne nous paraissent pas 
concluantes, ayant été faites sur des corps inertes. Il doit arriver 
souvent que la respiration cesse au moment où l’individu plonge sous 
l’eau, et alors le liquide ne pénètre pas.) 4 4“ Empoisonnement par 
le phosphore, par Puchstein. 4 2“ Empoisonnement par l’acide oxalique, 
par H. D. Littlejohn. (Article extrait de VEdinburgh medical Jour¬ 
nal.) 43“ Un sourd-muet devant la justice, par Hoffert. (Article 
curieux à lire par la manière adroite de poser les questions et de se 
faire comprendre par gestes. ) 4 4“ Détermination de l’ancienneté des 
taches de sang dans les affaires criminelles, pur Pfaff. 4 5“ Empoison¬ 
nement par l’acétate de plomb, par Schniewind. 4 6“ Cas de méde¬ 
cine légale, par C. Schwabe. (Empoisonnement par l’arsenic ; meurtre 
par une arme à feu ; mort par un coup de pied donné sur l’abdomen.) 

Observations sur la revaccination, par Augenstein. (Relevé des 
revaccinations faites à Cologne pendant dix ans. Le nombre des 
individus revaccinés s’élève à 4 0 682 ; 4 457 furent suivis de succès. 
5745 n’offrirent aucun résultat, et dans 2479 cas il n’y eut pas 
de vraies pustules.) .4 8“ .dccoucAemenî dans un water-closet, pat 
C. Westphal. 4 9“ Cas rare de suicide par étranglement et par un tam¬ 
ponnement de la bouche, par Benetch. (Le cou était entouré d’un 
long châle dont une des extrémités avait servi à remplir préalable-, 
ment la bouche.) 

Les deux derniers cahiers de 4 862, les quatre cahiers de 4 863 et 
les deux premiers cahiers de 4 864 (4 ) renferment les mémoires origi¬ 
naux suivants: 4“ Vésanie superstitieuse [Uexenwahn], par Casper. 
(ün homme qui secroyait ensorcelé par une prétendue sorcièredu voi¬ 
sinage ne trouva rien de plus naturel et plus légitime que de s’en dé¬ 
barrasser par un meurtre. Le rapport conclut que cet homme, reconnu 
comme mélancolique depuis longtemps, n’a pas agi avec discerne¬ 
ment). 2° Empoisonnement par l’arsenic, par Dorien. 3“ De laposi- 

(1) J. Louis Casper est mort à Berlin, en octobre 1863, pendant 
l’impression des premiers cahiers de 1864. Une nouvelle série dirigée, par 
M. Horn, commence avec le troisième cahier de 1864. 
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lion et du rôle des hommes compétents dans les affaires criminelles; 
par Walther. 4“ Absence congénitale deVutèrus, par Lisner. (Relation 
d’un cas d’absence complète de l’utérus sur une femme de trente- 
cinq ans, mariée, qui n’a jamais été réglée.) 5“ Mortalité des enfants 
dans la première année de la vie, à Stetlin, par Hermann Wasserfuhr. 
(Dans une période de cinq ans, de i 854-1858, sur 9612 naissances, 
il est mort 2418 enfants âgés de moins d’un an, ce qui fait 25,2 
pour 100. Comme partout la proportion des morts est plus forte pour 
les enfants illégitimes : 45,1 pour 100, au lieu de 22,3 pour 100. 
L’auteur recherche les causes de cette mortalité: habitation, aération,' 
chaleur, couchage, vêtements, propreté et surtout nourriture ; puis il' 
passe en revue les genres de mort.) 6“ Opinion sur la responsabilité 
d'un sourd-muet accusé de crime d'incendie, par Behr. 7“ De la super- 
fétation au point de vue médico-légal, par Seydeler. (D’après l’auteur 
la superfétation n’est possible que pendant une seule et même ovu¬ 
lation ; sa plus extrême limite est l’intervalle de dix-neuf jours. Il 
nie la possibilité d’une superfétation dans une grossesse avancée.)' 
8® Trois cas de cour d'assises, par Metsch. (Le premier de ces cas 
se rapporte à une blessure grave des organes génitaux d’une jeune 
fille produite par un individu qui remplit le vagin de sable et de 
cailloux et déchira violemment le périnée, au point de détruire la 
cloison recto-vaginale. Le second cas concerne une femme qui a' 
cherché à se noyer avec ses qua.tre enfants. Le troisième a trait à 
une accusation de viol pendant le sommeil.) 9® Empoisonnement par 
l'arsenic .suivi de submersion, par Walther. \ 0 De l'empoisonne¬ 
ment par des champignons vénéneux, par Roquette. (Esquisse histo¬ 
rique et pathologique.) 11® Présence de bulles d’air dans le sang 
d’un pendu, par Iwersen. (Appelé auprès du cadavre d’un jeune 
homme qu’on avait trouvé pendu dans une auberge, l’auteur chercha 
à pratiquer une saignée du bras et constata en présence de témoins 
que le sang contenait une multitude de bulles d’air; la corde avait 
été coupée deux heures auparavant.) 12® Dé Vempoisonnement par des 
vapeurs de térébenthine, par L. W. Liersch (1). Appréciation 
médico-légale des cas où la privation volontaire d’aliments a amené la 
mort, par Wagner. (Un homme, après huit années de détention, 
trouve sa famille augmentée de deux garçons, l’un de quatre ans, 
l’autre d’un an. Il signifie à sa femme qu’il ne veut pas voir ces 
étrangers. Cette femme les enferme dans une chambre humide, dans 
l’intention de les laisser mourir de faim. L’aîné parvient à s’échap¬ 
per, et quand on entre dans sa prison on trouve son petit frère mort. 
L’auteur ajoute à ce fait deux autres cas de mort par inanition emprun¬ 
tés aux auteurs et cherche à établir les signes cadavériques de ce 

(1)' Voy. Annales d’hyffiène publique, 2® série, t, XX, p. 106. 

2« SÉRIE, 1865. — TOME XXIV. — 2® PARTIE. 29 
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genre de mort.) ^ 4® Réforme de la taxe médicale prussienne de 1815 
par Dyrenfurth. (Dans la plupart des États de l’Allemagne, les mé¬ 
decins sont taxés, à la manière des boulangers, des bouchers, etc.- 
la science et l’art sont des marchandises dont on cote la valeur. Une- 
première visite, en Prusse, est maintenant taxée à 3 écus (un peu 
plus de 11 francs) ; la moitié pour les visites subséquentes; 3 à 
5 écus pour une consultation, 3 à 6 pour un accouchement, etc. 
L’auteur tourne ce système en ridicule, comme il le mérite, et en 
fait ressortir les inconvénients, les injustices et les lacunes.) 1 Luxa¬ 
tion incurable f faute médicale ; rapport médico-légal, par Konigsdor- 
fer. 16® Quelques remarqués sur les maladies mentales des prison¬ 
niers, par Moriz. 17® Communications médico-légales, par Maschkra. 

18® Constatation du genre de mort d'un enfant, par Fraenkel. \ De¬ 
grés de capacité d'un individu dans la gestion de ses affaires, par 
Pincus. 20® Nouvelles expériences faites sur soixante cadavres d'en¬ 
fants, sur les lésions de la tête des nouveau-nés, par Casper. (Travail 
considérable contenant des expériences variées, destinées à éclairer 
le diagnostic des lésions de la tête chez les enfants nouveau-nés.) 

Rapport sur des cheveux trouvés contre trois haches, dans une 
caverne, par Lender. (ün meurtre avait été commis sur six personnes 
de la famille d’un meunier. Plus lard on trouva dans une caverne 
trois haches contre lesquelles étaient collés des cheveux tout à fait 
pareils à ceuxde^ victimes. Le rapport a trait à cette circonstance;) 
22® Madère particulière trouvée dans les voies respiratoires et diges¬ 
tives d'un enfant nouveau-né, par Fleischer. (Enfant mort-né à l’au¬ 
topsie duquel on trouvadans le pharynx, l’œsophage et dans les voies 
aériennes, une bouillie épaisse qu’on regarda comme du méconium èt 
dont on explique la présence par des mouvements de respiration et 
de déglutition opérés dansja cavité utérine.) 23® Empoisonnement par 
le phosphore; foie graisseux, par Metz. 24® Mort par lésion céré¬ 
brale ou par pyémie d'hOpital, par Dix. (Rapport médico-légal.) 

Maladies des ouvriers dans les fabriques d'acier, par Jordan (l ). 
26® Condamnation à mort prononcée par un jury contre deux indivi¬ 
dus accusés du crime d'empoisonnement. Preuve ultérieure qu’il n'y 
a pas eu d'empoisonnement, par Casper et Mitscherlich. (U est ques¬ 
tion d’un empoisonnement par Tarsenic. Les deux accusés sont 
condamnés à mort. Ce n’est qu’au moment du recours en grâce 
qu’une commission supérieure est instituée pour procéder à un nou¬ 
vel examen. Cet exarnen amène la constatation d’une erreur des 
premiers experts et établit que la défunte n’a pas été empoisonnée; 
Le roi commue la peine en une détention perpétuelle, avec cette con¬ 
dition qu’elle ne sera pas subie, s'il rie surgit pas de nouvelles 

(1) Voy. Annales d’hygiène publique, 1865,2« série, t. XXIII, p. 264. 
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preuves de culpabilité. En conséquence les accusés sont mis en 
liberté.) 27“ Des couleur s nuisibles à la santé et des devoirs de la police 
sanitaire à ce sujet, par Bahr. 28“ Observations médico-légales sur 
l’empoisonnement par l'arsenic, par Keber. 29“ Mort par un coup de 
foudre, par Horstmann. (On observa, sur le bras du jeune homme qui 
avait été frappé, la peinture exacte d’un arbre situé dans un jardin 
à douze pas environ de la fenêtre devant laquelle ce jeune homme 
était assis. La représentation de Tarbre était parfaite. L’auteur cher¬ 
che à expliquer le phénomène par des électricités contraires de l’arbre 
et de l’individu.) 30“ De la phthiriasis au point de vue de la police 
médicale et du traitement^ par Gaulke. (La guérison radicale n’est 
obtenue que par l’emploi de la benzine à l’extérieur et l’usage interne 
de l'huile de foie de morue.) Deux cas de plaie pénétrante du 
sternum, par Angenstein. 32“ Viol, déchirure du périnée et strangu¬ 
lation d'un enfant de six ans, par Moriz. 33“ De la contusion du cer¬ 
veau, par Kansow. 34“ Des divers genres de mort violente des nou¬ 
veau-nés, par Casper, 35“ De l'hypérémie dés poumons chez les indi¬ 
vidus asphyxiés, par Charles Skrzeczka. 36“ De la valeur du procédé 
de Rose pour la constatation des taches de sang, par R. Kemper. 
37“ La ventilation dans les hôpitaux et autres établissements publics, 
par Stahmann. (I®''article.) 38“ Cas remarquable de coup suivi de 
mort, par Werner. (Coup de poing(donnésurla nuque; mort instan¬ 
tanée. A l’autopsie ou trouve dans la région de la suture lambdoïde 
une perte de substance osseuse d’un pouce de longueur sur un quart 
de pouce de largeur, produite par une tumeur stéotomateuse de la 
dure-mère. 11 est évident que sans cet état pathologique, le coup 
porté sur la nuque n’aurait pas produit la mort.) Nouvelles 
expériences pour servir à reconnaître les taches de sang; valeur du 
procédéde Van Deen, par Liman. (L’auteur arrive à cette conclusion 
que, lorsque la réaction avec la teinture de gaïac et l’huile de téré¬ 
benthine donne un résultat négatif, on peut affirmer que la tache 
n’est pas une tache de sang, mais que la supposition contraire n’est 
pas'une preuve suffisante, et qu’il faut alors recourir à d’autres 
méthodes pour en avoir la confirmation.) 40“ De l’opération césa¬ 
rienne au point de vue médico-légal, par N. Berg. Enfant nouveau- 
né, trouvé dans l’eau; maternité douteuse, par Walther. (Rapport 
médico-légal.) 42“ La tendance au vol dans les affections mentales, 
particulièrement dans leur forme paralytique, par Wilhelm Sander. 
43“ Mélanges de médecine judiciaire, par Gaulke. i. Condamnation. 
d’un innocent. (Un homme tord le cou à sa femme; il témoigne un 
vif regret de son action, et dit qu’étant tombé de cheval, il a des^ mo¬ 
ments de fureur dont il n’est pas maître. La victirne avmt eu l’apo¬ 
physe odontoïde brisée. Le coupable est condamné à plusieurs années 
de prison. Après avoir subi sa peine, il meurt lui-même assassiné par 
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un domestique. A l’ouverture de son crâne, on constate une absence 
complète de l'hémisphère droit du cerveau remplacé par une vaste 
poche à hydatides.) 2. Cadavre reconnu à une petite cicatrice. 

3. Exhumations. 4. Cas de castration sur son propre corps. (Castra¬ 
tion opérée sur lui-même par un jeune homme de vingt-six ans, par 
fanatisme religieux ; un seul testicule fut enlevé; le jeune homme 
croyait ainsi se débarrasser des désirs érotiques qui le tourmentaient ; 
il guérit, et plus tard se maria et eut plusieurs enfants.) 44“ Une' 
suite des annonces de remèdes par les journaux, avec quelques' 
remarques sur le rôle de la police sanitaire à ce sujet, par Blümlun, 
(Enurèse nocturne chez un jeune homme de dix-sept ans ; annonce 
d’un remède prétendu infaillible : constriction circulaire du pénis; 
ulcération et perforation de l’urèlhre. Il est évident que des mesures 
efficaces devraient être prises pour s’assurer de la nature des remèdes 
dont on vante, par des annonces, les bons effets.) 43" De l'examen 
de l’organe auditif dans les questions de recrutement militaire, par 
Erhard. 46“ Des autopsies médico-légales en général, par Casper. 
(Revue des points principaux qui doivent fixer l’attention du méde¬ 
cin légiste dans les autopsies ; nombreuses observations.) 47“ De 
l'influence des races sur les maladies, par Glatter. (Etude statistique 
faite sur un nombre considérable de malades hongrois, slovaks, alle¬ 
mands, serbes et Israélites. L’auteur étant directeur du bureau de 
statistique delà ville de Vienne, possédait toutes les données néces¬ 
saires pour un semblable travail.) 48“ ou simulation? par' 
Ernest Delbrück. (Rapport médico-légal sur l’état mental d’un 
détenu.) 49“ Les trichines devant le public, par A. Lücke. (Sous ce' 
titre, l’auteur relate une intoxication qui eut lieu, en 1845, sur sept 
personnes qui avaient pris part à un déjeuner composé de saucisses 
et de jambon cru. Quatre de ces personnes moururent après avoir 
offert les symptômes d’un état gastrique ou typhoïde. Les trois autres 
furent plus ou moins malades, mais se rétablirent. Des soupçons 
d’empoisonnement planèrent sur l’aubergiste chez qui le déjeuner’ 
avait eu lien, mais l’examen judiciaire des cadavres ne fit rien décou¬ 
vrir. Dix-huit ans plus tard, l’un des trois individus qui avait guéri 
subit une opération-à Berlin, et le professeur Langenbek remarqua 
dans les muscles une multitude de petits points blancs qui n’étaient ' 
autre chose que des trichines. L’auteur présume que ce sont aussi’ 
des trichines qui ont causé la maladie et la mort des autres con-, 
vives. ) 50° Empoisonnement par l'arsenic produit par inlroduction' 
du poison dans levagin ; mort, par Brisken. (Relation d’un avortement 
au troisième mois chez une femme mariée qui vivait mal avec son 
mari et qui s’en était séparée depuis quelque temps. Plus tard,- sym- ' 
ptomes d intoxication ; mort ; analyse de substances trouvées dans 
le vagin et renfermant une quantité notable d’arsenic; autopsie 
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médico-légale; arsenic retrouvé dans plusieures viscères. L’informa¬ 
tion judiciaire reconnut que cet empoisonnement ne pouvait être 
attribué qu’à la femme elle-même, qui avait voulu en finir avec la 
vie.) 51“ Le 'poids du corps et des divers organes séparés; d'après 
cent autopsies 'médico-légales, par C. Dieberg. 52° Le microscope dans 
la toxicologie, par Helwig (1). 53“ Sur les empoisonnements par les 
gaz, par Marten. 54“Sur les cristaux d'hémine, par Kunze. 55“ La 
maladie trichinaire, au point de vue de la santé publique, par 
Schultze. 56“ Cent autopsies médico-légales, par C. Dieberg. 

A. Leeeboüllet. 


A MONSIEUR LE DOCTEUR GrALLARD. 

Dans votre excellent travail De l'empoisonnement par la strychnine, 
qu’on lit dans ces Annales (1865, t. XXIV), vous me faites l’honneur 
de citer mon nom à propos d’un cas d’empoisonnement de cette 
nature, tiré d’un mémoire que j’ai publié, en 1855, dans la Gazetta 
medica di Milano, p. 147. Cette citation, prise de celle que M. le 
professeur Tardieu a bien voulu en faire à son tour, laisse croire à 
une contradiction de ma part. Cela n’est pas dans le fait; il ne s’agit 
que d’une inexactitude de traduction. 

Voici mes propres paroles à propos du cœur de l’empoisonné : 

8 Le cœur, abondamment fourni de graisse, est flasque et tellement 
» ramolli, qu’il se laisse déchirer avec une extrême facilité sous la 
» pression des doigts; il est pauvre de sang, d’une couleur rouge 
» très-pâle, qui ressemble à celle d’une feuille desséchée. Son 
» volume dépasse d’un quart celui du poing du cadavre; ce qui est 
» dû à l’ampleur, plus grande que d'ordinaire, de son ventricule 
» gauche, dont la paroi, à la moitié de sa hauteur, est de l’épais- 
» seur de quatre lignes et demie (1 centimètre). A la face antérieure 
» et externe du cœur il existe une plaque cartilagineuse forte et 
» résistante; ses cavités renferment une petite quantité de sang 
» noir, épais, visqueux et coagulé; ses valvules sont naturellement 
«disposées.» etc. 

J’espère que vous voudrez bien pardonner cette rectification, que 
j’ai faite moins dans l’intérêt de mon amour-propre que dans celui 
de la science et de la vérité. 

Agréez, monsieur, l’expression de ma haute considération, 

Votre confrère très-dévoué, 

D’' Antoine Tarchini Bonfanti. 

Milan (Italie), le 22 septembre 1865. 

(1) Voy. Annales d’hygiène publique,iSbôt 2* série, t. XXilI, p, 468. 
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De i,’urine, des dépôts urinaires et des calculs, de leur composition 
chimique, de leurs caractères physiologiques et pathologiques et des 
indications thérapeutiques qu'ils fournissent dans le traitement des 
maladies, par Lionel S, Beale, traduit de l’anglais sur la 2® édi¬ 
tion et annoté par Auguste Ollivier et Georges Bi-rgeron, in-18 
jésus avec 136 figures. Paris, J.-B. Baillière et fils. 1865, 7 fr. 

Les recherches chimiques, qui viennent chaque jour ajouter quel¬ 
que chose à nos connaissances et perfectionnent les moyens d’ana¬ 
lyse rigoureuse et d'investigations délicates, ne doivent pas être 
considérées seulement sous leur point de vue scientifique : les appli¬ 
cations dont elles sont susceptibles sont de nature à produire, sur 
une foule de points de vue divers, des résultats d’une haute portée. 

Considérées uniquement ici relativement aux services qu’elles 
peuvent rendre à la médecine, leur rôle est assez étendu pour qu’on 
en reconnaisse la véritable valeur et ne soit point tenté d’accuser la 
science. 

Mais lorsqu’il s’agit de produits très-compliqués, dont un nombre 
plus ou moins considérable éprouve spontanément des modifications 
profondes et même des décompositions complètes après un temps 
très-court, et que leur proportion est faible, les modes d’investiga¬ 
tions ne sauraient acquérir trop d’exactitude et leur application de- . 
venir trop facile. 

Les formes qui affectent tes corps eux-mêmes aux diverses com¬ 
binaisons, et qu’en raison de la faible quantité de matière sur 
laquelle on peut opérer ou de la petitesse de leurs parties qu’on ne 
peut toujours vérifier à l’œil nu, peuvent, et souvent même doivent 
être observées à l’aide du microscope, devenu aujourd’hui l’un des 
plus utiles auxiliaires dans ce genre de recherches. 

Force est donc, à l’époque actuelle, pour tous ceux qui peuvent 
être appelés à se livrer à ce genre de recherches, de se familiariser 
avec l’emploi des procédés chimiques et du microscope. 

Il faut cependant que les médecins, auxquels l’ouvrage est spécia¬ 
lement destiné, sachent bien qu’il ne suffit pas de connaître les ca¬ 
ractères des corps dont on doit déterminer l’existence; les instru¬ 
ments et appareils à l’aide desquels on les vérifie, et de la volonté 
pour arriver à des résultats qui ne laissent rien à désirer ; des étu¬ 
des spéciales sont d’une indispensable nécessité, et celui qui ne se 
serait pas familiarisé de longue date avec l’usage de tous les moyens 
nécessaires, n’aurait pas acquis par la constatation des caractères de 
tous les corps qu’il peut rencontrer dans ses recherches, ce coup 
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d’œil que les connaissances théoriques les plus complètes nepeuvent 
donner, serait exposé à des erreurs que rien ne pourrait lui faire 
éviter. 

Ces observations étaient nécessaires pour bien faire comprendre 
l’utilité réelle de l'ouvrage de Beale, et mettre en même temps en 
garde,contre les inconvénients auxquels pourrait conduire la pensée 
qu’il serait suffisant pour guider d’une manière assurée celui qui se 
contenterait d’en suivre avec exactitude les enseignements. 

Cet ouvrage n’a pas pour but, en effet, de former des chimistes à 
des recherches de nature à éclairer le médecin dans sa pratique, 
mais de donner à celui-ci des moyens de vérification qui peuvent 
chaque jour l’éclairer dans l’étude de maladies dont les symptômes 
sont insuffisants pour guider le traitement qu’il doit suivre. 

Précisément parce que ce livre est destiné aux médecins, l’au¬ 
teur a dû y réunir les notions de pathologie qui seraient sans but 
s’il était destiné aux chimistes seuls ; mais ceux-ci le consulteront 
avec grand profit toutes les fois qu’ils seront appelés à s’occuper 
de ces questions. 

Les caractères physiques de l’urine peuvent éclairer beaucoup 
sur la nature et les altérations de ce fluide ; mais nous n’en sommes 
plus au temps où des médecins se contentaient de les constater pour 
prononcer sur sa nature ; des opérations chimiques sont nécessaires 
pour l’éclairer à ce sujet, et leur exécution exige l’emploi d’instru¬ 
ments appropriés. 

C’est par leur description que commence l’ouvrage ; de nombreuses 
figures font saisir les détails de tout ce qui les concerne. 

Quant à ce qui a trait aux réactifs et aux analyses proprement 
dites, par exemple, la détermination de la proportion décrite par la 
méthode des volumes, les renseignements fournis par l’auteur met¬ 
tront le médecin qui traite um malade et le suit jour par jour en état 
d'examiner et d’analyser par lui-même l’urine, les calculs et les 
dépôts urinaires, pour que, rapprochant son analyse des autres sym¬ 
ptômes, il ait une méthode d’investigation clinique dont l’importance 
est indiscutable. 

Le grand point, c’est de simplifier assez les procédés, tout en leur 
laissant leur précision rigoureuse, pour que le praticien ne se con¬ 
tente pas d’analyses isolées, qui, si bien faites qu’elles soient, n ap¬ 
prennent rien ou à peu près rien, mais bien pour qu’il les multiplie 
dans les salles d’hôpitaux, au lit du malade, et qu’avec très-peu 
d’habitude et d’exercice il puisse donner aux résultats de ses recher¬ 
ches la valeur réelle qu’ils doivent avoir. 

Les produits de l’organisation, et plus particulièrement ceux qui 
proviennent de quelques-unes des fonctions principales de la vie, 
s’altèrent rapidement dans une foule de circonstances données, 
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l’urine est particulièrement dans ce cas, surtout dans les maladies. 

Indiquer avec précision les moyens de recueillir et de conserver 
ceux qu’il s’agit d’examiner et de distinguer des matières étrangères 
qui peuvent s’y trouver accidentellement mélangées, était chose né¬ 
cessaire; le chapitre rédigé dans ce but fournit des renseignements 
très-utiles. 

L’anatomie du rein, ses fonctions à l’état physiologique et pa¬ 
thologique forment le sujet du suivant. 

A la suite de ces notions préliminaires commence l’ouvrage pro¬ 
prement dit, lequel contient quinze chapitres. 

De l’urme normale, — des principes constituants volatils, des 
principes constituants inorganiques, — de la composition de l’urine 
normale et de la proportion des principes constituants excrétés dans 
les vingt-quatre heures. 

Urine dans les maladies. Augmentation et diminution de l’eau et 
des principes constituants organiques de l’urine. — Excès ou dimi-, 
nution des principes, constituants inorganiques. —Substances salu¬ 
bres de l’urine dans les maladies.— Substances salubres qui n’exis¬ 
tent pas normalement. —'Substances nageant à la surface de l’urine 
ou tenues en suspension ; mais ne constituant pas un dépôt visible.— 
Dépôts légers et floconneux. — Dépôts denses et opaques. —Dépôts 
granuleux et cristallisés. 

Des entozoaires, hydatides, etc., des caillots de fibrine et de sang. 

Considérations générales sur les calculs urinaires.—Leur analyse. 

Aux dix-huit chapitres de l’édition anglaise les traducteurs ont 
ajouté tout un chapitre nouveau sur Vurinedans les empoisonnements, 
et, dans le courant de l’ouvrage, résumé les récents progrès de la 
science et signalé à l’attention du praticien les plus récents travaux 
des auteurs français. 

L’ouvrage se termine par des tableaux des caractères chimiques 
et microscopiques et des procédés d’analyse qualitative de l’urine. 

Enfin, une table alphabétique très-détaillée et très-bien faite faci¬ 
lite les recherches. 

L’usage devenu, aujourd’hui, général d’introduire dans le texte un 
grand nombre de figures, est évidemment d’une grande utilité ; dans 
l’ouvrage elles sont répandues en très-grand nombre et partout où 
elles sont nécessaires. Elles sont toutes dessinées par l’auteur et 
reproduisent des préparations nouvelles. 

L’auteur est médecin d’un grand hôpital, professeur de physiolo¬ 
gie générale et chimiste habile. C’est à la réunion de connaissances 
aussi variées que ce livre doit son intérêt, parce qu’il embrasse les 
trois faces du sujet. 

• Chimiste, l’auteur a fait lui-même presque toutes les analyses, et 
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il a envisagé l’étude de la composition chimique de l’urine à un point 
de vue tout pratique. ^ 

Clinicien, l’auteur a formulé les indications thérapeutiques avec 
une précision remarquable, et, convaincu que la guérison des mala¬ 
dies urinaires s obtient plus facilement lorsqu’on tient cximpte des 
modifications physiologiques qui surviennent dans l’organisme, il a 
dirigé les traitements d’après ces principes, et nous signalerons ses 
recherches sur le traitement du diabète, de l’albuminurie, de l’ictère, 
de l’hématurie, des dépôts d’urate et de phosphate, des affections 
calculeuses, etc. C’est ainsi que ce livre renferme de nombreux tra¬ 
vaux originaux. 

Quelques observations maintenant sur divers points qui me pa¬ 
raissent l’exiger. Je ne sache pas que le sel ammoniac ait jamais été 
signalé comme jouissant de caractères acides ; M. Beale l’indique 
par erreur. 

A l’occasion de la transformation de l’ammoniaque dans l’urine en 
acide nitrique, signalée comme possible par le docteur Bence, il indi¬ 
que, comme pouvant servir à démontrer la présence de ce dernier, 
le réactif proposé par le docteur Price (178). 

« On analyse 150 à 200 grammes d’urine avec environ 30 gram- 
» mes d’acide nitrique concentré pur et ne renfermant pas trace de 
» vapeurs nitreuses. On évapore jusqu’aux 2/3 environ du mélange et 
» on sature avec du carbonate de potasse put; on évapore jusqu’à 
O siccité. On prend une ou deux gouttes du résidu auquel on mêle 
» le réactif suivant ; on ajoute à un peu de solution d’amidon une ou 
» deux gouttes d’une solution d’iodure de potassium (D. 1,032), et 
» d’acide chlorhydrique très-étendu (D. 1^003) ; s’il s’y trouve de 
» l’acide nitrique ou nitreux, l’iode est mis en liberté et il se forme 
» de l’iodure bleu d’amidon. » 

Evidemment il y a ici une erreur dans l’application d’un procédé 
propre à reconnaître l’existence de l’acide nitrique, puisque le réactif 
lui-même en renferme. 

La coloration en bleu de l’albumine par le nitrate de cobalt sous 
le dard du chalumeau permet d’en découvrir de faibles proportions ; 
M. Beale signale le phosphate de chaux comme offrant le même 
caractère. 

A l’occasion de ce dernier il indique un fait intéressant, à savoir, 
la possibilité de l’obtenir, pour les essais sous le microscope, à l’aide 
de la glycérine cristallisée. 

L’emploi du réactif de Trummer pour la recherche du sucre est si 
généralement connu qu’il serait inutile d’en faire ici mention; mais 
M. Beale insiste avec raison, à son sujet, sur un point d’une grande 
importance, l’albumine qu’on rencontre fréquemment dans l urine 
pouvant empêcher son action. 
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A l’occasion du réactif de Pottenkasw, il fait bien remarquer que 
diverses substances produisent avec le sucre une coloration rouge 
qui pourrait induire en erreur, mais il ne cite pas de matières gras¬ 
ses, que j’ai prouvé, il y a'bien longtemps, présenter ce caractère et 
rendre complètement inexacte l’application de ce procédé. 

Les procédés proposés par Brucke et par Bottger pour la recher¬ 
che du sucre dans l’urine ont besoin d’être étudiés et ne peuvent 
encore être considérés que comme des moyens de nature à venir en 
aide à ceux dont on fait déjà usage, et le premier n’est dans tous les 
cas qu’une application des recherches de ce principe par ses proprié¬ 
tés optiques. 

A l’occasion de la recherche des spermatozoaires dans l’uritie, 
M. Beale annonce un fait qui démontre combien il importe de se 
bien familiariser avec tous les caractères micrographiques des corps 
que l’on est appelé à étudier, et qui consisterait dans la confusion 
possible des fragments de coton et ceux de ces animaux, impossible 
quand on a l’habitude de ce genre d’observations. 

L’o.smoseou dialyse, dont j’ai bien indiqué les utiles applications, 
soit dans mes leçons, soit dans mes écrits (1), peut être, suivant 
l’auteur, mise en pratique dans beaucoup de cas pour des recherches 
à exécuter sur l’urine. Par exemple, dans un cas d’empoisonnement 
par l’atropine, le liquide dialysé dilate la pupille des animaux. 

L’espace ne nous péhmet pas de nous étendre plus longuement sur 
l’important ouvrage que nous avons rapidement analysé ; ce que 
nous pouvons en dire en terminant, c’est qu’il n’est pas de chimiste 
qui ne le consulte utilement, et de médecin qui n’y trouve de pré¬ 
cieux renseignements dans sa pratique. 

H. Gadltier de Claübry. 

L’homme et les codes dans le nouveau royaume d’Italie, commentaire 

médico-légal, par le docteur J. Gianelli, ancien professeur de mé¬ 
decine légale, etc. Milan, 4 863. 

Le livre dont nous allons essayer de donner une courte analyse 
n’est rien moins qu’une réforme des lois de l’Italie dans leurs rap¬ 
ports avec l’homme sain et malade. Dès la lecture des premières 
pages on se sent attiré vers le savant qui va lutter seul contre une 
armée de législateurs, cantonnés dans la science du droit et jugeant 
l’homme sans connaître ses états physiologique et pathologique. 
Loin de nous la pensée de croire que le sentiment moral n’est pas 
un bon guide pour l’appréciation des actions humaines, mais nous 

(1) Briand et Ghaudé, Manuel complet de médecine légale, 7® édition. 
Paris, 1863. 
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soutenons qu’il lui manque un auxiliaire indispensable lorsau’il 
ignore les changements apportés dans l’organisation par l’hérédité 
les tempéraments et les maladies. ’ 

L’ouvrage de M. Gianelli embrasse toutes tes matières de la mé¬ 
decine legale; nous laissons à d’autres plus compétents que nous les 
observations sur l’avortement, l’infanticide, l’empoisonnement, etc 
ponr arriver de suite à ce qui concerne les maladies mentales. La 
première critique est relative à la division surannée de l’aliénation 
mentale en imbécillité, démence, ou folie et fureur; c’est celle que 
nous avions ^également formulée dans nos Considérations médico- 
légales sur l’interdiction des aliénés, présentées à l’Académie des 
sciences en 4 830. 

M. de Cassini, conseiller à la Cour de cassation, dans le rapport 
bienveillant qu’il lut à l’Institut, fit remarquer que l’article 479,que 
nous avions critiqué, avait pour unique but de conférer aux tribu¬ 
naux le droit de mettre en tutelle tout homme dont les facultés intel¬ 
lectuelles sont habituellement aliénées, et qui se trouve ainsi hors 
d’état de soigner lui-même sa personne et ses biens. Or, les juges, 
dont il faut toujours admettre le bon sens et les bonnes intentions, 
peuvent parfaitement résoudre cette question, et les définitions dans 
les lois ne pourraient que les embarrasser. 

Quelque convenable que soit la réponse de notre contradicteur, 
nous ferons observer que les efforts de la science n’ont pas été 
aussi stériles en France qu’en Italie, suivant la remarque de 
M. Gianelli. Beaucoup de personnes savent aujourd’hui qu’il y a des 
folies générales et des folies partielles; que le raisonnement peut 
être logique et la conduite insensée; que des aliénés sont entraînés 
par des impulsions irrésistibles et que d’autres obéissent à des êtres 
fantastiques, à des voix qui leur commandent impérieusement d’agir. 
Nous avons démontré que les paralysés généraux, longtemps avant 
que leur état ne soit reconnu, peuvent être condamnés pour des 
actes répréhensibles, et dont la cause n'est pas attribuée à sa véri¬ 
table source. Il est établi, en effet, que ces actes datent souvent de 
i’origine de la maladie, passée inaperçue, quoique, dès cette époque, 
les individus soient frappés d’un affaiblissement physique général, 
■particulier, que nous avons constaté à la peau et dans l’action de 
serrer. 

La question des intervalles lucides mérite aussi une attention 
sérieuse. Il arrive fréquemment que les examinateurs ne voient les 
malades que dans ces moments de repos, et qu’ils éjpTouvent une 
grande difficulté pour sè prononcer. M. Biffi, qui a fait une bonne 
analyse de l’ouvrage de M. Gianelli dans l’appendice psychiatrique, 
signale l’importance de ces intervalles dans la folie circulaire ou à 
doublé forme, qui n’â été bien étudiée que depuis quelques années, 
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quoique quelques auteurs l'eussent désignée sous le nom de folie 
alterne. Ces faits, que nous avons nous-même observés en assez grand 
nombre, présentent beaucoup de variétés. Nous avons soigné une 
jeune dame qui avait eu une première attaque de ce mal à la suite 
d’une couche; elle se rétablit pendant onze ans, eut une rechute qui 
dura une année, elle resta quatre ans bienportante, puis éprouva une 
troisième rechute. La famille, inquiète de son état maladif qui persis¬ 
tait depuis deux ans, nous demanda notre opinion; nous lui répon¬ 
dîmes que nous craignions que le moment ne fût arrivé où la double 
forme allait définitivement s’établir, sans intervalles lucides. Notre 
pronostic s’est malheureusement vérifié. Une autre dame présente 
cette forme depuis plus de vingt ans ; elle est un mois, six semaines 
en maison de santé, et retourne chez elle pendant six à sept se¬ 
maines avec sa raison. Le point capital chez ces deux dames, c’est 
que l’intelligence, quoique saine, lorsque la crise est passée, a 
perdu de sa force, et qu’il existe des inégalités et des bizarreries 
qui n’ont paru qu’avec la maladie. Chez la première de ces dames, 
les intervalles lucides constatés dans la dernière rechute, plus appa¬ 
rents que réels, se compliquent d’une méchanceté raisonnée qui 
prouve que l’amour-propre blessé peut rendre la femme aliénée aussi 
implacable dans sa haine que la femme du monde. 

M. Gianelli fait remarquer avec raison que le code pénal d’Italie 
est trop sévère pour les actions commises pendant l'ivresse, lors 
même que l’acte a lieu sans préméditation de ta part de celui qui 
n’a pas l’habitude de s’enivrer. C’est également avec un véritable 
esprit pratique qu’il appelle l’attention du législateur sur le sommeil, 
le passage de cet état à celui de la veille, sur quelques états parti¬ 
culiers aux femmes et certaines maladies, telles que l’hypochondrie, 
l’hystérie, l’épilepsie, etc. Le sujet de l’hystérie est d’une extrême 
importance dans la folie raisonnante, aussi le recommandons-nous 
aux méditations des aliénisies. 

Les délires partiels, ou monomanies avec idées de persécutions, 
hallucinations souvent cachées, impulsions instantanées et irrésis¬ 
tibles qui poussent à des actions atroces, ont été l’objet de remar¬ 
ques très-fondées. L’auteur étudie ces questions dans leurs rapports 
avec la législation de l’Italie, et met hors de doute que les rédac¬ 
teurs des codes ne connaissent que très-imparfaitement les travaux 
pratiques entrepris par les Allemands, les Anglais, et spécialement 
par les Français. Peut-être aussi l’éloignement de la législation et 
de la magistrature pour la science médico-légale des médecins ita¬ 
liens tient-il à ce que leurs dissertations sont plutôt théoriques que 
pratiques? En France, depuis quelques années, les travaux de ce 
genre ont été plus particulièrement dirigés vers l’observation des 
faits; il en est'résulté que les mémoires d’Egquirol, de Georget, de 
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Marc, les publications des Annales d'hygiène et de médecine légale, 
celles principalement des Annales médico-psychologiques, le livre de 
la folie lucide, de M. Trélat, etc., ont fini par pénétrer dans le sanc¬ 
tuaire de la justice. La folie raisonnante, si mal reçue pendant long¬ 
temps, et dont la réalité et l'importance sont évi^.-ntes, commence 
maintenant à y être accueillie. Un avocat général d’un véritable 
talent, M. Merville, s’exprimait ainsi dans l’affaire en interdiction 
du sieur Fléchet, plaidée devant tes chambres réunies de la cour 
impériale de Lyon : « La science est riche en observations curieuses 
sur la folie raisonnante ou lucide, et l’on ne pourrait, sans faire 
preuve d'une étrange fatuité, négliger le témoignage des hommes 
spéciaux, alors qu’il s’agit d’examiner des phénomènes intellectuels 
qui ont été l’objet des études et des travaux de toute leur vie. On a 
vu des maniaques, atteints d’une folie bien caractérisée, puisqu’ils 
étaient enfermés dans des établissements d’aliénés, suivre sans effort 
une discussion sérieuse et désarçonner, par de véritables assauts 
d’esprit, des logiciens solides. Le fou lucide sait parfois dissimuler 
mieux que ne pourrait le faire l’avocat le plus habile et le plus 
ingénieux (l). » 

Nous ne saurions assez donner le conseil à nos confrères d’Italie, 
de populariser les notions pratiques sur la médecine légale, en 
adressant aux journaux de médecine des observations sur les faits si 
intéressants et si curieux qui leur sont offerts par la clinique de 
leurs asiles. Les cours de médecine légale concoureront également 
à la vulgarisation de la science, surtout si les professeurs savent y 
attirer les hommes de loi. 

M. Gianelli, qui a signalé avec tant de force les lacunes des codes 
actuels, a écrit son livre, non-seulement pour les médecins, mais' 
encore pour les jurisconsultes, aussi le félicitons-nous d’avoir abordé 
ce sujet, qui tôt ou tard triomphera des opinions erronées qui ont 
cours. 

Nous regrettons de ne pouvoir suivre l’auteur dans ses études 
relatives aux lésions ou blessures, aux prolégomènes de l’histoire de 
la médecine légale, à la vaccine et à ses lois en Italie; nous termi¬ 
nerons notre analyse des travaux de cet estimable savant par quel¬ 
ques lignes concernant les nécessités du manicôme milanais, démon¬ 
trées à l’aide de l’histoire et de l'hygiène publique. M. Gianelli ne 
pouvait qu’être frappé, comme tous les bons observateurs qu il cite, 
des inconvénients de la Senavra, ancien couvent de jésuites, et ap¬ 
proprié, tant bien que mal, en 1780, à sa nouvelle destination. 
Après avoir accumulé les preuves, il insiste sur le besoin d un nou- 

(1) Brierre de Boismont, De la responsabilité légale des aliénés [Am. 

d’hyg.etde méd. lég.,t.'K.'È., 
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veau manicôme. La partie qui a surtout fixé notre attention dans 
ce travail est pon opinion sur le grand nombre de fous pellagreux à 
traiter, et que les adversaires de la loi de 1 838 n’accuseront pas 
d’avoir été fabriqués dans les asiles. 

D’après les relevés statistiques qu’il a puisés aux meilleures 
sources, le chiffre annuel de ces malades qui réclameraient un pla¬ 
cement dans les asiles de la Lombardie, ne serait pas moindre de 
sept cents. Lors de la seconde visite que nous fîmes en 4 859 à la 
Senavra, la proportion des pellagreux sur le nombre total des aliénés 
existants et entrés pendant le cours d’une année, nous parut être 
du cinquième environ ; voici d'ailleurs les renseignements que nous 
avons trouvés dans le compte rendu des années 1854-1855 (Sûr la 
Benejicenza del publico manicomio la Senavra ). 

En 1854, sur 634 malades il y avait 110 pellagreux, et en 1855; 
sur 632 aliénés, 116 pellagreux. Les rapports du suicide avec la 
pellagre n’étaient pas moins intéressants à rechercher. Le relevé de 
M. Gastiglioni nous a appris que, sur les 529 individus qui restaient 
à la fin de 1855, 80 avaient présenté une tendance absolue au sui¬ 
cide ou fait des tentatives (43 tendances, 37 tentatives). Sur ce 
nombre 80, il y avait 22 pellagreux (4 3 tendances, 9 tentatives). 
L’asile milanais a sans doute été amélioré, et la description que 
nous en avons donnée en 1830, dans notre Mémoire sur les établis¬ 
sements d’aliénés en Italie {^Journal complémentaire des sciences médi¬ 
cales, t. XLIII), différerait notablement de celle que noos écririons 
aujourd’hui, mais noos maintenons ce que nous disions alors ; « La 
position, remplacement, l’insuffisance des distributions, l’absence 
de tout travail agricole, etc., exigent que la Senavra soit transférée 
ailleurs. » 

M. Gianelli a paru s’étonner que nous ayons porté le chiffre des 
aliénés, en 4 830, à 1 sur 4879 habitants (et non 4205) pour toute 
l’Italie, Nous lui ferons observer que, dans notre brochure, nous 
avons eu soin de déclarer que les 3441 aliénés dont se composait 
notre relevé représentaient seulement ceux que nous avions trouvés 
dans les 18 manicômes visités par nous, sur les 27 qui existaient 
à cette époque, et qu’il n’était aucunement question des malades en 
dehors des asiles. La population de l’Italie correspondante aux loca¬ 
lités que nous avons indiquées était de 16 869 600 habitants, ainsi 
répartis : Italie septentrionale, 8 117 000 individus, 2293 aliénés ; 
Italie méridionale, 8 572 000 habitants, 1148 aliénés. Ce tableau 
approximatif, dont nous n’avons pas rencontré l’analogue ailleurs, 
était simplement un jalon. Nous engageons nos confrères d’Italie à 
reprendre ce travail et à publier la statistique des aliénés de leur 
pays. 

M, Gianelli trouvera peut-être que nous avons fait une digression 
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qui, sans être étrangère à son sujet, en détourne l’attention • nous 
lui avouerons que l’analyse n’est pas seulement pour nous l’examen 
consciencieux d’un bon ouvrage, mais aussi le besoin de répondre 
aux désirs de notre esprit, en enregistrant dans tous nos comptes 
rendus des faits que nous puissions consulter plus tard. Ceci en¬ 
tendu, il nous reste à louer l’auteur du choix de ses arguments, de 
ses observations pour la réforme des lois actuelles sur la médecine 
légale, et de ses savantes recherches pour l’amélioration du sort des 
aliénés. Le médecin éclairé, qui a rempli avec distinction les fonc¬ 
tions les plus éminentes de sa profession, ne pouvait mieux couron¬ 
ner sa carrière que par la publication du résultat de sa longue 
expérience. A. Brieere ue Boishont. 

Topographie et histoire médicale de Strasbourg et du département du 

Bas-Rhin, par V. Stoeber et G. Toüedes, professeurs à la Faculté 

de médecine de Strasbourg; 1 vol. in-8 de 618 pages. Stras¬ 
bourg, Berger-Levrault et fils, 1864. 

Le livre de MM. Stoeber et Tourdes est une de ces œuvres qui 
fout époque dans rhisloire locale d’un pays, œuvre de longue ha¬ 
leine, non-seulement glorieuse pour les savants éminents qai l’ont 
accomplie, et d’une utilité de premier ordre pour tous ceux qui s’in¬ 
téressent de près ou de loin à la prospérité d’un des plus beaux 
départements de la France, mais encore d’un intérêt scientifique 
général. 

Cetje œuvre présentait de grandes difficultés d’exécution : il ne 
s’agissait de rien moins que de s’avancer sans guide dans une voie 
que nul n’avâit encore frayée ; aucun travail d’ensemble n’avait été 
fait sur la topographie et l’histoire médicale de Strasbourg et du 
département du Bas-Rhin ; les matériaux étaient épars, un grand 
nombre même n’existaient pas. Les deux auteurs ont dû réunir 
ceux qu’ils ont pu sé procurer et suppléer, comme ils le disent, par 
leur expérience personnelle et leur profonde connaissance du pays 
aux documents qui leur ont fait défaut, MM. Stoeber et Tourdes ont 
pu se rendre à eux-mêmes le témoignage de n avoir épargné ni leur 
temps ni leur peine dans l’élaboration de leur livre ; c’est à nous de 
dire avec quel talent ils ont triomphé de difficultés qui eussent fait 
échouer plus d’un travailleur moins persévérant et moins conscien¬ 
cieux. Et certes, pour mener une pareille entreprise à si bonne fin, 
il ne suffisait pas de posséder le savoir immense et la vaste érudi¬ 
tion dont les deux éminents professeurs de Strasbourg ont donné 
une nouvelle preuve dans ce travail ; il fallait, en outre, cet amour 
de la science et du sol natal qui soutient le courage dans l’accom¬ 
plissement des grandes choses. 
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Il est à désirer que l’exemple de MM . Stoeber et l’ourdes ne lârdè 
pas à trouver de nombreux imitateurs dans le reste de la France ; à 
ceux qui s’engageront dans celte voie i! n’est pas, à notre connais¬ 
sance, de meilleur modèle à proposer que la monographie dont nous 
allons rendre compte. Excellent par le choix judicieux des questions 
qui y sont abordées et par la manière approfondie dont elles sont 
traitées, remarquable par la méthode et la clarté de l’exposition, le 
travail dont nous parlons se recommande de lui-même aux médecins 
et aux hygiénistes ; s’il présente quelques lacunes, c’est sous forme 
de desiderata que l’état insuffisant des documents existants n’a pas 
encore permis de faire disparaître. 

Un ouvrage de cette nature n’est pas de ceux qu’on peut résumer 
en quelques lignes, ni même en quelques pages : l’abondance et la 
diversité des faits et des documents de tout ordre rend une pareille 
tâche impossible. Indiquer aux lecteurs des Annales d’hygiène les 
principales questions traitées par MM. Stoeber et lourdes, et quel¬ 
ques-unes des conclusions auxquelles ils sont arrivés, c’est là tout 
ce qu’il nous est permis d’espérer. 

Un mot d’abord sur le plan général de l’ouvrage. MM. Stoeber et 
lourdes ont divisé leur travail en trois chapitres, dont les titres, 
Topographie médicale, Population et Institutions médicales, corres¬ 
pondent aux trois parties qu’ils ont étudiées successivement, savoir : 
le pays, Y habitant et les institutions; dans chacun de ces chapitres 
ils ont joint l’histoire du passé à la description de l’état présent. 

Le chapitre P’’, comprenant les pages 3 à 159, renferme, sous 
le titre de Topographie médicale, l’étude du sol, de l’air et des'eaux, 
au point de vue de leur influence sur la santé publique; il est subdi¬ 
visé en trois paragraphes. 

Le § 1, intitulé Régions et localités, donne un aperçu sommaire de 
la configuration générale du département du Bas-Rhin et des divers 
éléments de sa surface qui sont de nature à exercer une action sur 
la santé de la population. Nos deux auteurs distinguent dans le Bas- 
Rhin, sous le point de vue médical comme sous le point de vue 
géographique, trois régions principales ; la plaine, les collines et les 
montagnes. L’élément marécageux occupe encore une large place 
dans la région de la plaine, malgré les grands travaux d’assainisse¬ 
ment qui y ont été exécutés; c’est dans cette région unie et facile¬ 
ment submersible qu’est située la ville de Strasbourg, en un lieu 
qui est « un véritable centre hydrographique, où se réunissent le 
Rhin, l’ill, la Bruche et divers canaux. » 

Le § 2, sous le titre de Climat et saisons, traite de la météoro¬ 
logie médicale; il contient les données météorologiques relatives au 
chef-lieu du département telles qu’elles résultent des observations 
faites à Strasbourg, par Herrenschneider et par le docteur Bœckel.- 
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îi convient de rappeler ici, avec MM. Stoeber et lourdes, que c’est 
au docteur Bœckel qu’on doit la première observation régulière faite 
eu France sur la présence de l’ozone dans l’air. Nos deux auteurs, 
après avoir examiné le rôle médical de chacun des phénomènes 
atmosphériques en particulier, s’occupent des saisons et de leur 
influence sur le développement des maladies et sur la mortalité; ils 
terminent cette partie de leur travail en indiquant les caractères 
généraux du climat du département du Bas-Rhin : « Climat tem¬ 
péré, humide plutôt que sec, disent-ils.... En général, il est sa¬ 
lubre; il n’expose pas la population aux maladies qui résultent des 
extrêmes de température ou de toute autre influence excessive;... 
mais il présente, suivant les régions, des différences notables :... 
la plaine et les vallées sont humides ; une atmosphère plus sèche 
baigne les collines et les plateaux élevés des montagnes... » 

L’étude détaillée et approfondie des eaux du département, consi¬ 
dérées sous le double point de vue de leur quantité et de leur qua¬ 
lité, est l’objet du § 3, intitulé Hydrographie médicale. Les deux 
savants professeurs de la Faculté de Strasbourg, comprenant toute 
l’importance, au point de vue de l’hygiène et de la salubrité pu¬ 
blique, de la question des eaux et, en particulier, de celle des eaux 
potables, n’ont rien négligé pour arriver à la solution des divers 
éléments de ce problème difficile, qui préoccupe de nos jours les 
habitants de tous les grands centres de population ; aux travaux de 
leurs devanciers sur ce sujet ils ont ajouté de nombreuses recher¬ 
ches sur les qualités et sur la composition des eaux du département 
du Bas-Rhin ; les analyses chimiques nécessitées par ces recherches 
ont été confiées à l’habileté de M. Hepp, pharmacien chef des hos¬ 
pices civils de Strasbourg; c’est dire qu’elles offrent toute garantie 
d’exactitude. Les 120 pages dont se compose le § 3 (p. 39-139) 
renferment les résultats de cette importante élude (1). 

Ce paragraphe est subdivisé en trois parties : 1“ les cours d'eau, 
2® les eaux potables, 3° les eaux minérales. 

Dans la première partie, nos deux auteurs donnent quelques 
détails sur les divers éléments, fleuve, rivières, canaux, nappe sou¬ 
terraine d’infiltration, etc., qui composent le système hydrogra¬ 
phique du Bas-Rhin, et ils font connaître les propriétés physiques et 
chimiques des nombreux cours d’eau qui arrosent ce département. 

La question des eaux potables, qui vient ensuite, comprend 1 exa- 


(1) Les recherclies dont il s’agit ont été publiées a part et dans to^ 
leurs détails, sous le titre: Hydrographie medicale de Strasbourg et du 
département du Bas-Rhin, par V. Stoeber et G. Tourdes, professeur = a la 
Faculté de médecine de Strasbourg, 1 vol. in-8 de 228 pa^es, Strab- 
bûurg, 1862. 
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men des eaux de diverses provenances qui peuvent être employées 
en boisson dans le déparlement du Bas-^Rhin, et l’appréciation com¬ 
parative de leur qualité comme eau potable- La pluie^ les sources 
les rivières, les puits, tels sont les quatre réservoirs naturels dont 
l’eau est étudiée sous ce rapport. MM. Sloeber et Tourdes ont fixé 
leur attention tout particulièrement sur l’eau de puits; ils ont con¬ 
sacré 70 pages à cette partie de leur travail; les nombreuses ana¬ 
lyses chimiques faites par M. Hepp sur 80 puits de Strasbourg et 
de la banlieue leur ont permis d’asseoir leur jugement sur des bases 
solides et d’apprécier ainsi, mieux qu’on n’avait pu le faire avant 
eux, la qualité des eaux de puits. C’était là, du reste, il faut le dire, 
le point le plus important de la question des eaux potables dans 
le Bas-Rhin, car nos deux auteurs nous apprennent que, « dans 
toute l’étendue du département, depuis le Rhin jusqu’au pied des 
Vosges, on fait usage de l’eau de puits.... C’est le puits qui fournit 
l’eau nécessaire à tous les usages domestiques, l’eau potable, celle 
qu’on emploie pour la cuisson des aliments, pour les bains, pour le 
lavage du linge, pour abreuver les bestiaux. Cette eau sert aussi à 
quelques usages industriels; les brasseurs de Strasbourg ne font 
usage que d’eau de puits,... Jusqu’ici, l’usage des sources dans 
notre département est restreint aux régions où elles naissent,.... 
L’eau du Rhin et celle des rivières sont rarement employées comme 
eau potable; mais on en fait usage d’une manière accidentelle.... 
L'eau de pluie ne sert qu’à des usages domestiques. » L’eau de pluie 
n’est pas, aux yeux des deux savants professeurs, un type d’eau 
potable, parce qu’elle est fade, trop pauvre en matières minérales, 
et surtout en sels calcaires, et qu’elle suit les vicissitudes de la 
température extérieure. « Les eaux de sources, disent-ils, sont 
généralement considérées comme les eaux les plus fraîches, les plus 
pures, les plus agréables à boire et les plus saines. Cette opinion 
n’est vraie que dans certaines limites. Si les eaux qui sortent du 
granit et du grès, prises à leur origine, présentent une pureté remar¬ 
quable et une grande fraîcheur, l’absence des matières calcaires fait 
souvent qu’on leur trouve un goût fade, et il n’est pas démontré que 
cette extrême pureté soit un avantage. Quant aux eaux fournies par 
les terrains jurassiques, elles contiennent en dissolution une notable 
quantité de sels de chaux dont la proportion peut être excessive. » 
Le Rhin et les rivières du département du Bas-Rhin ont, en géné¬ 
ral, une pureté remarquable, comprise entre 4 et U degrés hydroti- 
métriques; leurs eaux « sont suffisamment aérées; elles ne renfer¬ 
ment aucune substance nuisible; elles contiennent tous les principes 
que l’on rencontre habituellement dans les eaux potables ; èlles sont 
propres à tous les usages domestiques » ; mais « les variations de 
leur température, qui s’équilibre rapidement avec celle de l’air, le 
limon qu elles charrient, les impuretés de tout genre qui peuvent 
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être versées dans leurs cours, s’opposent à ce qu’on en fasse usage 
d’une manière générale comme eau potable ». Reste l’eau de puits, 
qui tire son origine de la nappe d'infiltration souterraine alimentée 
par les eaux météoriques et par les eaux du fleuve et des rivières : 

« La nappe souterraine qui circule dans le gravier du Rhin réunit 
toutes les qualités qui constituent une bonne eau potable : elle con¬ 
serve pendant toutes les saisons de 1 année une température uni¬ 
forme de 10 à 11 degrés ; elle marque 16 à 17 degrés hydrotimé- 
triqués; elle ne contient que 0®'',200 à 0^%300 de résidu fixe: les 
carbonates y prédominent. Soustraite par sa masse et par sa pro¬ 
fondeur à l’influence des couches superficielles du sol, elle est 
presque dépourvue de matières organiques. Cette nappe inépuisable 
et renouvelée par un mouvement continuel reste pure, même au- 
dessous d’une grande ville; les puits qui y pénètrent à une profon¬ 
deur suffisante s’affranchissent de toutes les causes locales de vicia¬ 
tion et fcfurnissent une bonne eau potable. » 

Nos deux auteurs acceptent, comme on le voit par ce qui précède, 
l’opinion généralement reçue suivant laquelle une bonne eau potable 
doit contenir en dissolution certaines substances. Il me sera permis 
de dire, pour ma part, que la nécessité, l’utilité même de ces prin¬ 
cipes étrangers dans l’eau destinée à la boisson, ne m’est pas parfai¬ 
tement démontrée : l’homme trouve dans les aliments dont il fait sa 
nourriture habituelle non-seulement les matières organiques, mais 
encore les éléments minéraux indispensables au développement et à 
l’entretien de son organisme ; et ces derniers, notamment la Chaux, 
en quantité généralement plus que suffisante pour en rendre superflu, 
sinon préjudiciable, le contingent fourni par l’eau. C’est là un point 
qui vient d’être établi tout récemment, au moins en ce qui concerne 
les matières calcaires, et l’on aurait mauvaise grâce à conserver en¬ 
core un doute à cet endroit, après les remarquables Recherches sur 
la composition chimique et les propriétés qu’on doit exiger des eaux 
potables, de M. Hugueny. D’ailleurs, nous nous empressons de le 
reconnaître, MM. Stoeber et lourdes ne posent pas en règle géné¬ 
rale la nécessité de matières minérales dans l’eau potable; ils n’en 
estiment la présence réellement avantageuse que dans des circon¬ 
stances particulières et qu’on pourrait appeler exceptionnelles ; par 
exemple, « pour la population pauvre, dont la pomme de terre, qui 
contient’peu de matières calcaires, forme la nourriture principale, 
il y aurait peut-être de l’inconvénient, disent-ils, à se priver de la 
proportion de chaux que renferme l’eau potable. » Il me semble res¬ 
sortir du travail sus-mentionné de M. Hugueny que cet inconvénient 
ne pourrait être à craindre que pour les enfants, chez qui le système 
osseux n’est pas encore parvenu à son entier développement. Quant 
à l’aération des eaux potables, j’ajouterai que je suis aussi enclin à 
eu contester la nécessité; je me range volontiers à l’opinion de 
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M. Bouchardat, qui ne considère la présence de l’air, ou plutôt de 
l’oxygène, dans l’eau, comme utile qu’en tant qu’elle est un indice 
de l’absence des matières organiques, et l’on sait, à n’en plus douter, 
que certaines d’entre elles exercent sur l’économie une action délé¬ 
tère et pathogénique. 

Le paragraphe de l’hydrographie médicale se termine par une 
étude sur les eaux minérales du Bas-Rhin. Ce département possède 
de nombreuses sources minérales, appartenant toutes à la classe des 
eaux salines; MM. Sloeber et Tourdes en énumèrent jusqu’à quarante 
et plus, parmi lesquelles un certain nombre sont tombées dans l’oubli 
ou n'existent plus. Trois seulement, celles de Niederbronn, de Châ- 
tenois et de Soultz les-Bains, sont fréquentées par les baigneurs ; 
elles fournissent des eaux salines chlorurées et en même temps iodo- 
bromurées; les deux premières contiennent, en outre, de l’arsenic, 
et sont légèrement ferrugineuses. Ces trois sources sont tièdes 
(15 à 21“); toutes les autres sont froides. L’eau de Rosheim est 
remarquable par sa contenance en lithine (Ij. Bien que n’apparte¬ 
nant qu’à une seule classe d’eaux minérales, « nos sources, disent 
les auteurs de ta Topographie médicale, présentent des nuances de 
composition assez variées pour s’adapter au traitement d’un grand 
nombre de maladies. » Suit l’énumération des états morbides qui 
peuvent être favorablement modifiés par les eaux minérales du dé¬ 
partement du Bas-Rhin. 

Le chapitre II, intitulé Population, occupe dans l’ouvrage de 
MM. Stoeber et Tourdes une étendue en rapport avec son impor¬ 
tance; il comprend 310 pages (p. 158-468). Il embrasse, en effet, 
toutes les questions qui se rattachent à la biologie des habitants du 
Bas-Rhin; il est divisé en trois paragraphes, qui ont pour objet la 
stalislîque médicale, la physiologie et Vhygiène, et la pathologie. 

Dans le § 1 fp. ! 59-259), nos deux auteurs, étudiant les faits 
généraux qui sont élucidés par la Statistique médicale, traitent suc¬ 
cessivement du mouvement général de la population, des mariages, 
des naissances, de la mortalité, des genres de mort et de la statisti¬ 
que du recrutement. 11 est à peine besoin de faire remarquer que 
nous ne saurions, sans dépasser de beaucoup les limites habituelles 
d’un compte rendu, passer en revue les nombreux tableaux de sta¬ 
tistique accumulés dans ce paragraphe et en faire sortir les conclu¬ 
sions et les déductions souvent curieuses auxquelles ils ont conduit 
les deux savants professeurs. Nous nous bornerons à l’indication de 
quelques points. 

(1) 11 est extrêmement probable que l’eau de Rosheim renferme aussi 
les deux métaux alcalins de découverte récente, le cæsium et le rubidium, 
qui accompagnent presque toujom s la lithine dans les eaux minérales. 

(F. M.) 
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Le recensement de 1864 place le département du Bas-Rhin 
au cinquième rang pour la grandeur de sa population spéciEque 
(126,84 habitants par kilomètre carré). La population totale a dimi¬ 
nué de plus de 23000 âmes de 1851 à 1861 ; elle s’est de nouveau 
accrue pendant la période 1856-1861, mais sans remonter au niveau 
de 4 851. MM. Stoeber et Toordes trouvent dans la cherté des sub¬ 
sistances, les épidémies, la guerre et l’émigration les causes de cette 
dépopulation, qui a principalement porté sur les hommes de 20 à 
30 ans. Tandis que la population du département diminuait, celle 
de la plupart des villes a toujours été en augmentant. 

La partie intitulée Mariages fait connaître le nombre et la pro¬ 
portion des mariages dans le département et à Strasbourg en parti¬ 
culier, leurs fluctuations, leur fréquence aux différentes époques de 
l’année, l’âge auquel ils sont contractés, leur fécondité et l’influence 
des mariages consanguins. La fécondité des mariages dans le Bas- 
Rhin est en moyenne de 3,84 enfants par union, un peu plus grande 
que la moyenne générale de la France, qui est 3,38. Un cas d’albi¬ 
nisme, la naissance d’hydrocéphales et des unions stériles, tels sont 
les faits que nos deux auteurs ont relevés à la charge des mariages 
consanguins, trop peu nombreux d’ailleurs (126 eu trois ans) pour 
exercer une influence étendue sur la santé générale. 

En ce qui concerne les naissances, MM. Stoeber et Tourdes exa¬ 
minent leur nombre absolu et leur nombre relatif à la population 
(1 naissance sur 30 individus), le rapport des naissances naturelles 
aux légitimes (1 à 9), la proportion des sexes dans les naissances, 
les variations du nombre des naissances suivant les mois et les 
années, les naissances multiples et la statistique des mort-nés. 

Viennent en quatrième lieu les questions qui se rattachent à la 
mortalité, l’influence de l’état de la- prospérité publique sur la mor¬ 
talité, le rapport des naissances aux décès (1 décès sur 1,27 nais¬ 
sances) et à la population (1 décès sur 45,47 habitants en 1861, 
ce qui représentera vie probable, au moment de la naissance, dans 
le Bas-Rhin), le nombre des décès par mois et par sexe, la morta - 
lité suivant les âges, suivant l’état civil, la mortalité comparée des 
enfants légitimes et des enfants naturels. 

La statistique des genres de mort n’a de valeur réelle que pour le 
chef-lieu du département, la vérification régulière des décès n’ayant 
pas lieu dans les campagnes. Elle comprend le nombre des genres 
de mort par sexe et par âge, à Strasbourg, pendant trois années 5 
celui des morts subites, dans la même ville, le nombre des morts 
par accidents et celui des suicides, dans l’arrondissement de Stras¬ 
bourg, pendant la période 1850-1860, ainsi que l’âge des suicidés, 
les motifs qui les ont déterminés à mettre fin à leur existence et le 
genre de mort qu’ils ont choisi. Les affections de poitrine entraînent 
le plus grand nombre de victimes, près du tiers de la mortalité 



bibliographie. 


470 

totale; la phthisie pulmonaire, à elle seule, occasionne 4 décès 
sur 8, à Strasbourg. La moyenne annuelle des suicides est de 
I mort sur 8500 habitants dans l’arrondissement de Strasbourg. 

La statistique du recrutement, qui forme la sixième et dernière 
partie de la statistique médicale, fournit d’utiles renseignements sur 
la taille et sur les infirmités des habitants du Bas-Rhin. La taille, 
dans ce département, est de supérieure de 13 millimètres] 

par conséquent, à la moyenne de la France entière. 

Après avoir ainsi « étudié le pays et jeté un coup d’œil sur les 
grandes influences dont les résultats s’apprécient par des chiffres, » 
MM. Stoeber et Tourdes consacrent le § 2, Physiologie et Hygiène 
(p. 259-345), à l’étude de l’homme, en tant qu’individu. 

Dans une première partie, qui porte le titre de Physiologie, ils 
« cherchent à préciser les caractères physiques, intellectuels et 
moraux de l'habitant du Bas-Rhin. » Après avoir recherché les ori-^ 
gines de la population dans un mélange de la race celtique avec Is 
race germanique, qui a même remplacé en grande partie la pre¬ 
mière, ils nous montrent l’Alsacien assez mal partagé, il est vrai, 
sous le rapport de la beauté corporelle, mais jouissant, en revanche, 
d’une constitution vigoureuse, actif, laborieux, affectionnant l’état 
militaire et doué d’une intelligence développée. 

Dans la seconde partie, intitulée Hygiène, et comprenant 75 pages, 
les deux savants professeurs « examinent la manière de vivre des 
habitants pour déterminer comment elle contribue au maintien de la 
santé publique et au développement des maladies. » Il est d’abord 
question des causes d’insalubrité qui sont dues aux conditions topor 
graphiques et climatériques et à l’aménagement des lieux habités 
par l’homme, causes, en général, beaucoup plus nombreuses dans 
les villes que dans les campagnes. Nos deux auteurs rappellent les 
beaux travaux qui, tels que l’endiguement du Rhin, le dessèche¬ 
ment des marais, la mise en culture des terrains vagues, ont eu 
pour effet de diminuer le degré d’humidité et de faire disparaître 
l’influence marécageuse dans un grand nombre de localités du dé¬ 
partement- Ils indiquent les améliorations les plus urgentes que ré¬ 
clament les lois de l’hygiène à Strasbourg : le percement de nou¬ 
velles rues, l’élargissement des anciennes, l’agrandissement de la 
ville, dont l’enceinte n’est plus en rapport avec le nombre des habi¬ 
tants, l’introduction d’une eau courante dans les rues, la construc¬ 
tion de grands égouts collecteurs, etc. Viennent ensuite des consi¬ 
dérations et des prescriptions hygiéniques sur la construction et 
l’aménagement intérieur des habitations, sur le couchage, le chauf¬ 
fage, l’éclairage, les vêtements, les substances alimentaires et les 
boissons. Au sujet de l alimentation, qui est très-variée et très- 
tonique en Alsace, les deux savants hygiénistes s’élèvent contre 
l’opinion de ceux qui accusent la pomme de terre de détériorer la pa- 
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pulation en développant les scrofules, et le café au lait de délabrer 
1 estomac et de produire la leucorrhée. Quelques ligues curieuses font 
connaître les habitudes gastronomiques de l’Alsace. Des analyses de 
M. Hepp indiquent la composition de la plupart des vins d’Alsace 
et de la bière de Strasbourg, les deux boissons qui, avec l’eau, sont 
les plus habituelles dans le Bas-Rhin. 

MM. Sloeber et Tourdes examinent ensuite le genre de vie de 
l’habitant du Bas-Rhin « dans toutes les phases de son existence, » 
Ils font ressortir les avantages hygiéniques de la manière de nourrir 
et de vêtir les nouveau-nés en Alsace. Ils nous montrent la misère, 
« une des grandes causes de maladie et de dépravation, » existant 
dans leur département comme ailleurs, mais principalement dans le 
chef-lieu. Suit une étude de l’hygiène des professions exercées dans 
le Bas-Rhin et particulièrement de l’hygiène des ouvriers. Parmi les 
industries les plus pernicieuses à la santé des ouvriers, nous trou¬ 
vons mentionnées : celle des tailleurs de pierre, qui succombent, 
presque tous avant l’âge de quarante ans, aux atteintes d’une forme 
particulière de la phthisie pulmonaire; la fabrication des allumettes 
phosphoriques, qui détermine la nécrose du maxillaire, accident 
signalé pour la première fois en France (1845) dans le département 
du Bas-Rhin, par M. Strohl, professeur agrégé à la Faculté de 
médecine de Strasbourg; la filature et le tissage du coton contri¬ 
buent au développement des scrofules et de la phthisie pulmonaire. 
Nos deux auteurs terminent cette partie de leur travail par l’hygiène 
des écoles, très-nombreuses dans le département, et dont les salles 
exigeraient un système de ventilation ; viennent ensuite ; la colonie 
pénitentiaire d’Ostwald pour les jeunes détenus, dont l'insalubrité 
notoire tient à sa situation dans une région marécageuse ; les six 
prisons du département, dont l’encombrement a toujours été la 
principale cause des maladies qui y régnent, et, en dernier lieu, les 
cimetières. 

Les 123 pages qui suivent (p. 345-468) sont remplies par le 
§ 3, intitulé Pathologie, le dernier du chapitre II, et employées à 
« retracer l’histoire des maladies qui s’observent le plus habituelle¬ 
ment en Alsace, et de celles qui y présentent des caractères parti¬ 
culiers. » MM. Stoeber et Tourbes examinent successivement les 
maladies sporadiques, les endémies et les épidémies. 

Parmi les maladies sporadiques, la phthisie pulmonaire se pré¬ 
sente en première ligne par sa fréquence et sa gravité ; les tableaux 
de la mortalité, on l’a vu, en font foi; des renseignements pleins 
d’intérêt sont fournis à cet égard par les recherches statistiques du 
docteur Th. Boeckel et de M. Engel, professeur agrégé à la Faculté 
de médecine de Strasbourg, recherches qui, malheureusement, n’ont 
porté que sur le chef-lieu du département. Les faits observés sont 
contraires à l’idée d’un antagonisme entre la phthisie et les fièvres 
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ialermittentes. La bronchite, la pneumonie, les affections rhuma¬ 
tismales, les maladies du cœur et du tube digestif, les scrofules 
tiennent une large place dans la pathologie du Bas-Rhin, En re¬ 
vanche, la population alsacienne est presque exempte de l’affection 
calculeuse; même dans la classe aisée, la gravelle et la pierre se 
rencontrent exceptionnellement ; il en est de même de la goutte. Le 
diabète sucré n’est pas très-rare à Strasbourg (3 à 5 cas par an à 
l’hôpital) ; l’albuminurie l’est encore moins. Le tœnia est peu ré- ; 
pandu; on trouve les deux espèces, T. solium et T. lata. L'échino- i 
coque du foie et la trkhina spiralis ont été observés. L’histoire de j 
l’aliénation mentale et de ses différentes formes occupe une dizaine 1 

de pages, empruntées à un travail du docteur Dagonet, professeur ! 

agrégé à la Faculté et médecin en chef de l'asile d’aliénés de Ste- ' 

phansfeld. Le nombre des aliénés pour tout le Bas-Rhin était de 964 ' 

en 4S54, y compris 330 idiots à divers degrés, ce qui donne la i 

proportion de 1 aliéné sur 609 habitants. La rage a presque disparu j 

parmi les animaux, depuis l’établissement de l’impôt sur les chiens ; 
trois cas seulement de transmission à l’homme ont été observés 
dans le département depuis 4 860. La morve humaine est inconnue. | 

Parmi les maladies des organes des sens, celles des yeux sont les j 

plus fréquentes; pendant les cinq années 4 857-4 862, 2728 ma¬ 
lades ont été traités à la clinique ophlhalmologique de la Faculté 
de médecine, dirigée par le professeur Stoeber ; sur ce nombre, il y 
avait 303 cataractes. La gale a notablement diminué depuis quel¬ 
ques années ; le favus n’existe plus guère que dans les campagnes. 
L’histoire de la syphilis, à Strasbourg, est intéressante à plusieurs 
égards : toutes les chroniques de cette ville s’accordent, au dire de 
Koch, à fixer aux années 4 495 et 4 496 la première apparition à 
Strasbourg du mal vénérien importé par les soldats de Charles VIII 
et de l’empereur Maximilien à leur retour d’Italie. Un simple citoyen 
de la ville fonda, entre 4 503 et 4 505, le premier hôpital pour re¬ 
cueillir, les malheureux vénériens « abandonnés même du magis¬ 
trat. » En 4 540, le magistrat, voulant arrêter les progrès effrayants 
du mal, supprima les maisons de filles. De nos jours, les maladies 
vénériennes sont devenues moins graves, sans cesser peut-être d’être 
aussi fréquentes. Les mesures d’hygiène publique prises pour em¬ 
pêcher la propagation de la syphilis sont exécutées « avec énergie » 
à Strasbouig et à Schlestadt. 

Le goitre et le crétinisme, les fièvres intermittentes et la fièvre 
miliaire sont les seules endémies signalées dans le Bas-Rhin. Un 
travail du professeur G. Tourdes, publié en 4 854, contient des do¬ 
cuments pleins d’intérêt sur le goitre et le crétinisme à Strasbourg 
et dans le département. L’endémie goitreuse, très-faible dans le 
chef-lieu, plus prononcée dans la banlieue, tend à diminuer en même 
temps que le soi s’assainit et que les marais disparaissent ; le goitre 
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colloïde est la forme la plus ordinaire, MM. Stoeber et lourdes n’hé¬ 
sitent pas à rattacher en grande partie à l’influence marécageuse le 
développement du goitre. Cette opinion a mon assentiment, et il 
n est pas douteux pour moi que le goitre ne reconnaisse une étiologie 
toute semblable à celle de la fièvre intermittente. La fièvre miliaire 
existe dans quelques localités de l’Alsace à l’état endémique, depuis 
le xvm® siècle, où elle débuta à. Strasbourg par une épidémie’( I734). 

L’Alsace a été ravagée à plusieurs reprises par des épidémies 
meurtrières ; mais on ne trouve point dans les auteurs anciens d’in¬ 
dications précises sur la nature de ces maladies. La première épidé¬ 
mie nettement caractérisée est celle de 4 44 8, produite à Strasbourg 
par la danse de Saint-Guy. Parmi les épidémies qui ont sévi depuis 
cette époque, nous citerons : la suette des Anglais, sudor anglicus, 
de 4 529, épidémie unique qui ne s’est pas renouvelée; le typhus 
de 4 84 3 et de 4 84 4, qui dura neuf mois et enleva environ 4000 in¬ 
dividus, tant civils que militaires. C’est à cette occasion qu’on fit 
usage, pour la première fois en grand, des hypochlorites de chaux 
et de soude, proposés quelques années auparavant par Masuyer, 
professeur à la Faculté de médecine de Strasbourg, et pour lequel 
nos deux auteurs « revendiquent la priorité de la découverte de cet 
utile moyen de désinfection. » La méningite cérébro-spinale s’est 
montrée pour la première fois à Strasbourg, en 4 840 et 4 844. La 
variole qui, depuis l’introduction de la vaccine et surtout depuis 
4 84 0, avait presque disparu en Alsace, reprend en 4 823 et en 
4 854-4 835 une intensité nouvelle. M. Stoeber a observé, de 4 837- 
4 840, l’affection intermédiaire entre la scarlatine et la rougeole, la 
scarlatine rubéoleuse. L’épidémie de grippe la plus remarquable est 
celle de 4 837, qui atteignit les 2/3 de la population. La scarlatine 
et surtout la diphthérite sont rares en Alsace. Cette province, épar¬ 
gnée par le choléra de 4 832, a été peu atteinte par les épidémies de 
4 849, 4 834 et 4 835, qui n'ont fait au total qu’environ deux mil¬ 
liers de victimes. La fièvre puerpérale a revêtu à diverses époques 
la forme épidémique : de 4 856 à 1863, elle s’est déclarée à trois 
reprises à la clinique obstétricale et à la Maternité de Strasbourg. 
Le scorbut a régné en 4 840 et 4 854 dans les prisons. L’ophthalmie 
granuleuse, qui a paru pour la première fois à Strasbourg vers la fin 
de 4 854, a procédé jusqu’ici par irruptions épidémiques; « mais il 
est à craindre que, comme en Belgique et plus tard à Paris, elle ne 
prenne droit de domicile en Alsace. » L’héraéralopie a fait de fré¬ 
quentes apparitions. 

Le livre de MM. Stoeber et Tourdes se termine par une étude 
historique sur l’état passé et présent des înslilutions médicales du 
Bas-Rhin : enseignement, sociétés savantes, organisation médicale, 
police sanitaire et établissements hospitaliers, tels sont les divers 
sujets traités dans les 4 30 pages (468-398) du c’napitre III. 
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- L’article relatif à l'enseignememt comprend : d’une part, l’histoire 
de l’ancienne Université de Strasbourg jusqu'en 1792, ses statuts, 
ses usages, la liste de ses professeurs, les principales branches de 
l’enseignement dans sa Faculté de médecine, l’état des sciences mé' 
dicales à Strasbourg à cette époque ; d’autre part, l’histoire et l’état 
actuel de la Faculté de médecine de Strasbourg, depuis sa réorga • 
nisation, les récentes modifications qui ont été apportées à son 
installation et l’ensemble remarquable des moyens d’instruction dont 
elle dispose aujourd’hui. 

C’est à l’année 1540, époque à laquelle une chaire de médecine 
et de pliysique fut annexée au Gymnase, qu’on peut faire remonter 
la fondation de l’École de médecine de Strasbourg; en 1566, l’em¬ 
pereur Maximilien II créa, dans la ville libre impériale, une Aca¬ 
démie ayant droit de faire des bacheliers dans les différentes branches 
de l’enseignement ; en 1621, cette Académie est élevée par l’empe¬ 
reur Ferdinand II au rang d’üniversité, avec droit de faire des li¬ 
cenciés et des docteurs dans toutes les Facultés. C’est de la Faculté 
de médecine de cette antique Université que le grand Gœthe, un de 
ses auditeurs assidus, en 1770 et 1771, a dit : « La Faculté de 
médecine surpassait les autres, tant par la célébrité de ses profes¬ 
seurs que par le nombre de ses élèves. » Jean Gonthier, J. F. Lob- 
stein, Eisenmann, Th. Lauth, J. J. Spielmann, tels sont, parmi tant 
d’autres, quelques-uns des professeurs célèbres qui ont enseigné la 
médecine dans l’ancienne Université. 

La révolution française détruisit, en 1792, TUniversité de Stras¬ 
bourg qu’avait respectée la capitulation de 1681. L’antique École de 
médecine renaît bientôt, en l'794, sous le nom d’École de santé mi¬ 
litaire; en 1808, elle redevient Faculté de médecine dans le grand 
système de l’Université de France. Suivent d’intéressants détails 
sur le musée anatomique, l’une des richesses de l’École de Stras¬ 
bourg, sur la bibliothèque de la Faculté, riche de 1 6 671 volumes 
en 1863, sur le nombre des élèves à diverses époques (419 élèves, 
dont 239 militaires, en 1863), sur la distribution de l’enseignement 
théorique et pratique, sur les cliniques et, en particulier, sur les 
cliniques spéciales, dont la Faculté de Strasbourg a été, en France, 
la première et pendant longtemps la seule à être dotée (cliniques 
d’accouchement, des maladies syphilitiques et cutanées, des mala¬ 
dies des enfants, des maladies chroniques et clinique ophthalmolo- 
gique). On lira avec non moins d’intérêt l'historique de chacune des 
quatorze chaires de la Faculté et des travaux des professeurs qui les 
ont illustrées : Bérot, A. Lauth, J. lourdes, Lobstein, Forget, 
Cailliot, Bégin, Flamant, Fodéré, etc., pour ne citer que quelques- 
uns de ceux qui ne sont plus. Héritière d’un passé glorieux, la nou¬ 
velle Faculté de médecine n’a pas déchu. 
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G’esi ensuite l’histoire des Sociétés savantes de Strasbourg, et 
particulièrement de la Société de médecine. 

L'organisation médicale en Alsace, dans les temps anciens et de 
nos jours, est complétée par la statistique du corps médical du Bas- 
Rhin et par des renseignements sur la répression de l’exercice illé¬ 
gal de la médecine. 

Dans la police sanitaire, on trouve des détails sur l’institution de 
la médecine cantonale et du conseil de salubrité, sur le service de 
la vaccination (la première vaccination faite à Strasbourg l’a été en 
novembre 1799) et sur les rapports des médecins avec les sociétés 
de secours mutuels. 

Vient en dernier lieu l’histoire et l’organisation actuelle des éta-r 
blissements hospitaliers, au nombre de 16, répartis dans les princi^ 
pales villes du Bas-Rhin, Le plus important de tous, l’hôpital civil 
de Strasbourg, se compose de 56 salles avec 1076 lits pour les 
malades ; 4599 malades ou pensionnaires y ont été soignés en 1862. 
A côté des établissements hospitaliers proprement dits se placent 
un certain nombre d’institutions spéciales, telles que l’hospice des 
orphelins, l’asile d’aliénés de Stephansfeld, l’hôpital militaire de 
Strasbourg, des maisons de santé, des institutions pour les sourds» 
muets, pour les jeunes aveugles, etc. 

Une notice bibliographique indiquant les travaux les plus inté¬ 
ressants qui ont été publiés sur Tbistoire médicale de Strasbourg et 
du Bas-Rhin complète le renaarquable ouvrage de MM, Sioeber et 
Tourdes. Notre analyse, tout imparfaite et superficielle qu’elle est, 
justiBera-t-elIe, aux yeux du lecteur, les paroles suivantes des deux 
savants professeurs : « Le département du Bas-Rhin est un beau et 
fertile pays, habité par une population saine et vigoureuse, riche en 
hommes distingués et en iuatitulions utiles » (p. 2). J’aime à l’espé¬ 
rer; à tout le moins suffira-t-elle, et c’était la mon principal but, à 
faire ressortir le mérite et l’intérêt d’un livre qui, à lui seul, place 
ses auteurs au nombre des hommes distingués dont se glorifie la 
Faculté de médecine de Strasbourg. 

F. MoNovEa, 

Professeor s-grégé à la Faculté de médeciae de Strasbourg. 

Des fermentations et des ferments dans leurs rapports avec la physio¬ 
logie et la pathologie, par L.-H, de Mabtin, lauréat de la Faculté 

ÿmédémne de Montpellier, etc.: in-8 de 30 pages. Paris, J.-B. 

Baillière et fils, 1865. 

Quelle est la nature intime du phénomène de la fermentation ? 
Grave et intéressante question à laquelle les solutions n’ont pas 
manqué. Est-ce un processus d’ordre exclusivement vital? Est-ce 
un acte pureBaent physique ou Mimique ? ou bien faut-il l envisager 
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comme un phénomène à part et essentiellement différent des autres 
phénomènes de la nature ? 

M. de Martin tranche la difficulté en supprimant la fermentation 
en tant que phénomène spécial et distinct ; pour notre honorable 
collègue de la Société chimique de Paris, « les fermentations, telles 
qu’on les entend aujourd’hui, doivent être rejetées » (p. 29); « les 
fermentations n’existent pas..., les ferments n’existent pas davan¬ 
tage » (p. 4 2). Élevant une barrière infranchissable entre les fer¬ 
mentations à ferments insolubles et celles à ferments solubles, il ne 
voit dans les premières que des phénomènes vitaux, des actes de 
nutrition opérés par des êtres organisés en tout semblables aux 
autres êtres vivants; il assimile les secondes aux réactions ordi¬ 
naires de la chimie : dans l’un des cas, processus physiologique 
identique à celui qu’accomplissent tous les organismes vivants ; dans 
l’autre, simple réaction chimique; mais rien, en aucun cas, qui 
présente un caractère sui generis. 

Appliquant ensuite ces doctrines à la physiologie et à la patholo¬ 
gie, s’appuyant d’autre part sur la théorie cellulaire de Virchow (1), 
M. de Martin ne voit plus que fermentations dans l’organisme hu¬ 
main ; il nous ramène à l’époque des iatrochimistes du xvi® et du 
xvii® siècle, au temps de Van Helmont, de Descartes, de Willis, etc. 
Tous les éléments anatomiques, les cellules de toute nature, ner¬ 
veuses, plasmatiques, etc., les globules sanguins, deviennent des 
ferments organisés, on des échobies, comme les appelle l’auteur ; il 
n’est pas jusqu’aux fibres musculaires et aux spermatozoïdes qui ne 
soient rangés au nombre des ferments physiologiques. Les affections 
zymotiques comprennent non-seulement les maladies virulentes et 
miasmatiques, mais encore tous les états morbides dus à la pré¬ 
sence des parasites et des vers. Bien plus, les phénomènes physio¬ 
logiques ou pathologiques qui ne sont pas déterminés par les fer¬ 
ments organisés, le sont par les zymases ou ferments solubles 
(digestion, dégénérescence des humeurs et des tissus, etc.). Que 
reste-t-il donc, en dehors des fermentations, pour compléter les 
cadres de la physiologie et de la pathologie? Telle est, en peu de 
mots, la thèse que M. de Martin a développée en XLII propositions, 
avec un talent d’exposition et une variété de connaissances auxquels 
nous nous plaisons à rendre hommage. , 

Ces idées, sans être absolument neuves, ont quelque chose d’ia- 
génieux et de séduisant au premier abord, grâce à l’art avec lequel 
elles sont présentées, grâce surtout aux éléments dé démonstration 
que l’auteur est allé puiser dans les travaux les plus récents de la 
zymologie. Mais, en soumettant la question à une critique japprOT 

... 1 ■ 

(i) 'Virchow, ia pathologie cellulaire, trad. fr?aç., par Paul Picard 
2* tirage. Paris, 18G6. 
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tohdie et impartiale, on ne tarde pas à s’apercevoir que les théories 
de M. de Martin sont très-contestables, pour ne pas dire plus ; à 
tout le moins vont-elles au delà des faits, et, pour notre part, nous 
ne saurions y souscrire. Admettre de pareilles doctrines, c’est mé¬ 
connaître et briser les rapports naturels qui existont entre les deux 
classes de fermentations à ferments insolubles et a ferments solu¬ 
bles, c’est resserrer à l’excès les liens qui unissent ces phénomènes, 
d’une part à la vie, de l’autre, aux forces chimiques delà nature morte! 

A notre avis, l’auteur du travail que nous analysons, quittant le 
"terrain solide des faits pour entrer dans les régions périlleuses de 
l’hypothèse, a fait fausse route ; et il n’est pas difficile de découvrir 
ce qui l’a induit en erreur ; sa théorie pèche par la base, le point 
de départ est hypothétique. M. de Martin pose en principe comme 
faits parfaitement établis ce qui n’est rien moins que démontré. 
Qu un savant chimiste de Montpellier ait avancé, dans un sens tout 
à fait métaphorique, que les globules de levure de bière « mangent 
du sucre, expirent de l’acide carbonique et pissent de l’alcool, » c’est 
notre auteur qui nous l’apprend, page 18; soit, la métaphore a ses 
licences, même en dehors de la poésie; mais il faut d’autres preuves 
que celle-là pour se croire autorisé à admettre que la fermentation 
. alcoolique consiste uniquement dans la nutrition des cellules de la 
levûre. J’ai dit, il y a trois ans, en parlant de cette fermentation, et 
j je le répète aujourd’hui dans les mêmes termes (1) : « Tout le sucre 
» pénètre-t-il dans les cellules de levûre pour y servir à leur nutri- 
I » tion et en ressortir comme excréments, sous forme d’alcool, 

» d’acide carbonique, etc.? Je ne le pense pas. Il se peut que la 
» production de la glycérine, de l’acide succinique, etc., soit le 
» résultat d’un acte de nutrition du ferment, mais la décomposition 
» si normale des 0,95 de sucre, en alcool et en acide carbonique, 

» paraît être un phénomène distinct » (p. 59 ; voyez aussi ce que 
je dis à ce sujet p. 60). Je demande pardon au lecteur de me citer 
moi-même; mais jusqu’à ce jour aucun fait nouveau n’est venu in¬ 
firmer l’opinion que j'ai émise dans mon travail sur les fermenta¬ 
tions. Voilà pour les fermentations à ferments insolubles : la nutri¬ 
tion d’êtres vivants est le primurn movens de ces phénomènes, mais 
ne les constitue pas dans leur totalité. 

Quand M. de Martin identifie le mode d’action des zymases ou 
ferments solubles à celui des corps dits catalytiques qui, tels que le 
noir et la mousse de platine, n’interviennent dariS certaines réactions 
que par leur présence et sans subir eux-mêmes d’altération, il n’est 
pas non plus dans le vrai ; il semble oublier que les zymases, à 
l’instar des ferments insolubles, éprouvent des modifications chi- 

(1) Voy. F. Monoyei-, Des fermentalions, in-4“ de 158 pages. Stras¬ 
bourg, 1862. (Ouvrî^'e couronné par la Faculté de médecine de Stras¬ 
bourg.) 
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iniques pendant qu’elles jouent leur rôle de ferment^ et que, au futi l 
et à mesure qu’elles agissent, elles perdent peu à peu leur activité ’ 
lorsqu’on les place, comme c’est le cas ordinaire, dans les conditions! 
qui amènent aussi l'épuisement des ferments organisés. On peut 
voir, dans mon travail sur les fermentations, page 89, que l’ana¬ 
logie entre les ferments insolubles et les zymases, sous le rapport 
de leur mode d’action, est susceptible d’être poussée très-loin. Je ne 
veux pas insister ici sur ces points si délicats de la théorie des phé¬ 
nomènes zymotiques; ce que je viens d’en dire suffira, je l’espère, à 
montrer la distance qui sépare les ferments insolubles des autres , 
êtres vivants (rappelons en passant que ces ferments vivent sans 
gaz oxygène libre), et les ferments solubles des agents ordinaires de 
la chimie, même des corps dits catalytiques. Tout au moins est-on 
en droit de conclure qu’il n’y a pas lieu, quant à présent, de suppri¬ 
mer les fermentations. 

Dans cet état de choses, il n'est pas besoin de faire ressortir 
l’exagération patente des conséquences auxquelles M. de Martin 
arrive dans l’application de ses théories zymo-chimiques aux doc¬ 
trines médicales. Certes, nous sommes des premiers à faire une large 
part à la férmentation dans les phénomènes de la physiologie et de 
la pathologie; nous l’avons prouvé ailleurs, et nous donnons notre 
assentiment complet aux paroles de Boyle disant : « La connais- 
» sance de la nature des ferments et de la fermentation conduira 
i probablement un jour à la solution de bien des phénomènes pa- 
* thologiques inexplicables par d'autres voies. » Mais de là à pré¬ 
tendre que tout, dans l’organisme, est fermentation, la distance est 
considérable. N’est-ce pas tom.ber dans une confusion étrange de 
choses et de faits distincts que de voir des ferments dans tous les 
éléments anatomiques normaux ou anormaux, que de ne pas faire de 
différence, au moins sous le rapport du moàus agendi, entre l’acarus 
de la gale ou le champignon du favus et les bactéries du sang de 
rate ou le virus syphilitique, etc., que d’assimiler la dégénérescence 
cancéreuse des tissus à la saccharification des matières amylacées, 
sous l’influence d’une zymase ? 

Je borne à ces considérations générales ma tâche de critique ; 
j’aurais bien à relever en passant quelques contradictions^ quelques 
inexactitudes même; mais la question capitale étant jugée, le reste 
n’offre plus qu'un intérêt secondaire, et je renvoie au mémoire ori¬ 
ginal le lecteur désireux d'acquérir une connaissance plus approfon¬ 
die des doctrines de M. de Martin sur la fermentation. 

F. Monoyer, 

Prôfesseiir agrégé à la Faculté dé inédeciaé de Strasbourg. 

FiN bu TOME VINGT-QUATRIÈME, 
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